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ASPZIET TEE 


BERICHT 


über die 


Leistungen in der physiologischen Physik 


von 


1. Allgemeine ‚Physik. 


Jamin et Briot. De la mesure des petites forces au 
moyen du pendule. Compt. rend. Bd. 61. S. 1050. 
Sainte-Claire Deville. Du phenomäne de 1a dissdeiätion 


‘> dans les:flammes homogenes, Compt. rend. Bd. 70. 
3.1884, 


‚Werner Siille.\,, Ueber eine Bestimmungsart ‚von Arbeits- 
leistungen chemischer Verwandtschaftskräfte. Göttinger 
Inauguralabhandlung. 1865. 

Wild. Untersuchungen über die Identität von Lichtäther 

und elektrischem Fluidum. Pogg. Ann. Bd. 128, 
S: 507.11: (Negative Resultate.) 

O.1E. Meyer.‘ ' Ueber die innere Reibung der Gase. Poge. 
„Ann. Bd. 125.18. 177. 8..401: S.; 564. 

Gernezii, ‚Sur, ‚la cristallisations ‚des ' dissolutions saltifs 
sursaturees ‚et: sur la ‚presence normale du ‚sulfate 
de soude dans Vair. ‚Compt. rend. Bd. 70. 8. 833. 

Gernez. Nouvellos. etudes sur les dissolutions sursaturdes. 
Compt. 'rend. Bd. 60. 8. 1097. 

Gernez. Sur les solutions SuFSAtUr6es, 
Bd. 61.8.1847. : 

L. Dufour. Ueber! das Sieden 865 Wassers: und über eine 


ie rend. 


„währscheinliche ‚Ursache des Explodirens der Dampf-’ 


;„kessel. . ‚Pogg, Ann. Bd. 124. S.:295. 


'Jamin: und :Briot machen einen sinnreichen 
und ‚möglicherweise'praktisch verwerthbaren Vor- 
schlag.:zur Messung kleiner'Kräfte, der auf fol- 
gender Betrachtung: fusst. Man: denke sich ein 
Pendel,: bestehend aus einer schweren Kugel‘ an 
einem‘ absolut »biegsamen Faden. Es: schwinge 
in einer Ebene. «Bringt man nun seitwärts: einen 
Körper an,» der: anziehend:. oder. abstossend auf 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1865. Bd. I. 
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die Kugel wirkt, so wird sie aus ihrer Schwin- 
gungsebene abgelenkt werden und elliptische 
Schwingungen ausführen, ‘ Da aber die Einwir- 
kungen sich in der Zeit summiren, so wird selbst 
eine sehr geringe Kraft eine ihefklich® Ablen- 
kung hervorbringen können. 


In’ einer‘ Arbeit über: die chemische: Zusam- 


mensetzung verschiedener Theile ‚einer Flamme - 


von Kohlenoxydknallgas kommt  Sainte-Olaire 
Deville darauf, \die:'theilweise Dissoeiation gas- 


‚förmiger » chemischer : Verbindungen bei hohen 


Temperaturen zu vergleichen: mit: der Verdampf- 
ung von Flüssigkeiten unterhalb des Siedepunk- 
tes. ‘Dieser ‚Vergleich ist in der: That sehr ge- 
eignet,»das' merkwürdige Phänomen ‘erklärlich 
erscheinen szu lassen. Wie: es für jede bestimmte 
Flüssigkeit:eine bestimmte Siedetemperatur: giebt, 
bei: welcher sie sich: (unter 'bestimmtem Druck) 
massenhaft ‘in Gas’ verwandelt, so giebt es für 
jede bestimmte  gasförmige: Verbindung eine be- 
stimmte: Dissociationstemperatur, bei ‚welcher sie 
ganz in: ihre Bestandtheile zerfällt. Aber ebenso, 
wie auch unterhalb’ der Siedetemperatur von der 
Oberfläche einer: Flüssigkeit | etwas’ verdunstet 
und: zwar so, dass‘ die Spannung :des Dampfes 
für jede Temperatur eine bestimmte ist — ebenso 
dissociirt «sich unterhalb der: Grenztemperatur 
von einer 'gasfürmigen Verbindung sein Theil 
und zwar für, jede bestimmte Temperatur ein 
bestimmter‘ "Bruchtheil der vorhandenen Gas- 
menge. Noch: mehr Anschaulichkeit' gewinnen 


1 


2 LEISTUNGEN 


— darauf möchte Ref. aufmerksam machen — 
diese Sätze, wenn man die von Clausius ent- 
wickelten Vorstellungen zu Hülfe nimmt, nach 
welchen in einem Gase stets die Wärmebewe- 
gung hie und da Dissociationen der Atome eines 
Moleküles bewerkstelligt. Diese Atome können 
sich dann wieder verbinden und andere sich 
dissociiren, so dass man, wenn ein Gas auf ir- 
gend einer hohen Temperatur erhalten wird, 
keineswegs während der ganzen Zeit dieselben 
Moleküle im verbundenen und dieselben im un- 
verbundenen Zustande verharren. Im Gegentheil 
findet zwischen diesen beiden Klassen, fortwäh- 


rend Austausch statt; nur bleibt bei bestimmter. 


Temperatur das durchschnittliche Verhältniss der 
verbundenen zu den unverbundenen ‚Atomen 
dasselbe, 

In der Inauguralabhandluug’ von. W. "Stille 
werden einige neue Versuche von. prineipieller 
Bedeutung beschrieben, zum Beweise des schon 
oft aufgestellten Satzes, dass ohne chemische 
Aktion kein dauernder Strom in einer geschlos- 


senen hydroelektrischen Kette im Gange ;bleiben ; 


kann. In der That würde dies dem Principe 
der Erhaltung der Kraft widersprechen. stille 
wendet folgende Kombination an. In ein Ge- 
menge von der Lösung eines Eisenoxydsalzes 
und eines Eisenoxydulsalzes taucht er einerseits eine 
Platin, andererseits eine Silberfläche, welche 
dann ausserhalb der Flüssigkeit, metallisch mit 
- einander ‚verbunden sind. . Nach der älteren 
Auffassung der Kontakttheorie; sollte ein Strom 
entstehen, welcher vom. Silber durch die 
Flüssigkeit zum Platin. ginge. . ‚Hier ‚müsste 
nun aber die Leitung durch Elektrolyse ge- 
schehen. Jedes : Sauerstoffatöm ı "aber, » welches 
an. der Silberplatte frei’ würde, fände: ein Atom 
Eisenoxydul vor, welches dadurch’ zu Oxyd oxy- 
dirt ‘würde, ': Jedes» Wasserstoffatom, das am 
Platin frei würde, fände ein Atom Eisenoxyd' in 
der Lösung 'und: redueirte: es zu :Oxydul. («Die 
ganze Flüssigkeit sowie die Platten würden 'aiso 
trotz des Stromes: vollkommen. unverändert blei- 
ben. Es zeigt‘ sich nun aber, wie nach‘ dem 
Principe der: Erhaltung der: Kraft ‘zu erwarten 
war, dass gar keine Spur: von’ Strom entsteht. 
Dowie aber Gelegenheit gegeben wird, dass’ ir- 
gend: eine chemische Aenderung der Metallplatten 
oder der Flüssigkeit stattfinden kann, so kommt 
ein :dauernder Strom in Gang. Dies geschieht 
beispielsweise, wenn ‘etwas Salpetersäure dem 
Lösungsgemenge zugesetzt wird. 

Stille: knüpft hitinaln noch verschiedene theo- 
retische Betrachtungen, ' denen wir hier © nicht 
ganz nachgehen können. Wir heben nur daraus 
hervor, dass ein neuer Beweis für den Satz ge- 
geben wird: die:in einem Stromkreise im Gan- 
zen geleistete Arbeit-ist proportional dem Pro- 
dukte aus Stromstärke und  elektromotorischer 
Kraft, ‚oder ‚ist proportional‘ dem Produkte ‘aus 


ein oseillirender ‘Kör 
dünnter Luft noch 


IN DER PHYSIOLOGISCHEN PHYSIK 


Widerstand und Quadrat der Stromstärke, oder 
direkt proportional dem (Quadrate der elektro- 
motorischen Kraft, umgekehrt proportional dem 
Widerstande. Dieser Satz gilt aber natürlich 
nur dann, wenn in den Elementen der Kette 
keine chemische Aktion unabhängig vom Strom 
stattfindet. 

In einer neuen Reihe von Versuchen über 
die innere Reibung der Luft kommt O. E. Meyer 
zu dem Ergebniss, dass die Reibungskonstante 
von der Dichtigkeit und der Temperatur inner- 
halb weiter Grenzen ziemlich unabhängig ist. 
Namentlich ‚der erstere Umstand ist höchst auf- 
fallend, da man von vorn herein gewiss geneigt 
ist, anzunehmen, dass die Reibung eines Gases 
akiner Dichtigkeit nahezu proportional wachsen 
müsse. Meyer findet daher insbesondere, dass 

x. ‚selbst, in, äusserst ver- 
sehr. bedeutend dureh Luft- 
reibung verzögert wird, und dass es durchaus 
nicht zulässig ist, was einige Forscher versucht 
haben, die Reduktion der Pendelbewegung auf 
den ‚luftleerenRaum dadurch zu gewinnen, dass 
man das Pendel in Räumen schwingen lässt, 
worin die Luft sehr verdünnt ist. Die Ergeb- 
nisse Meyer’s sind aber besonders wichtig in 
theoretischer Beziehung. Die jetzt so viel be- 
sprochene Clausius’sche Theorie des gasförmigen 
Aggregatzustandes; fordert nämlich jene an- 
nähernde ‘Unabhängigkeit der Reibung vom 
Druck und von der Temperatur wie zuerst 
Maxwell gezeigt hat. Meyer selbst gibt am Schlusse 


‚seinerAbhandlungeineHerleitung dieserConsequenz 


der Theorie der Molekularstösse in sehr 
einfacher leicht verständlicher Weise, ‘die in- 
dessen ‘doch: in "unserm "beschränkten Raume 
nicht mitgetheilt werden kann, 

‚Bekanntlich halten sich die übersättigten 
Lösungen gewisser Salze, namentlich von Glau- 
bersalz, oft erstaunlich.lange flüssig und  kıystal- 
lisiren dann. plötzlich. in Masse bei: verschiedenen 
Veranlassungen, besonders häufig, wenn ein fester 
Körper, "ganz 'sicher, ‘wenn’ ein Krystall vom 
selben Salze hineingeworfen. wird. Gernez sucht 
nun zu beweisen, dass dies letztere geradezu die 
einzige ausreichende, Bedingung: ist, für, das,Kry- 
stallisiren ‚in Masse, Er. ‚zeigt, ‚dass: in der 
Luft stets hinreichende Mengen von.'sehr kleinen 
Glaubersalzkrystallen schweben, um es .erklärlichı 
zu finden, dass bei' anscheinend anderen Veran- 
lassungen doch immer solche Krystalle im Spiele 
sind. Er zeigt andererseits, dass die Berührung 
mit einem festen Körper, ‘wenn man denselben 
sorgfältig von’ allem: Staube gereinigt 'hat, die 
Lösung nicht ‘zum Krystallisiren‘ bestimmt.‘ (Es 
fällt sogleich : die !auch : vom: Verfasser: hervor- 
gehobene : Analögie ı seiner" Veersüche:«' mit''den 
Versuchen. |Pasteur’s über “Urzeugung' ® in’; die 
Augen. Diese (letzteren ' haben ihm ' auch in 
der That die'Anregung 'zu'sden: seinigen:gegeben. 


ze 


aus 


‚In. ‚einer.zweiten ‚Mittheilung beschreibt @er- 
nez noch andere. Fälle von, Massenkrystallisation 
übersättigter. Lösungen. in! Folge der Berührung 
mit, emem' Kıystall' des. betreffenden: Salzes. Es 
kommen. dabei noch, einige  bemerkenswerthe 
Thatsachen zur‘ Sprache, die mit Leichtigkeit 
ihre. Erklärung. aus: dem. in. ‚Rede stehenden 
Principe finden. 80. krystallisirt eine» übersät- 
tigte, Lösung von. essigsaurem Natron regelmäs- 
sig. bei Berührung. mit, einigen andern: Salzen, 
was dem von: @,, aufgestellten Satze zu wider- 
sprechen scheint.,; Bei. genauerer Betrachtung 
findet sich, aber, dass. gerade: diese Thatsachen 
den Satz bestätigen, 
lichen Salze, z, B. kohlensaures Bleioxyd, solche, 
bei deren Bereitung, essigsaure Salze, zur An- 
wendung kommen, bei denen also eine, Verun- 
reinigung, mit essigsaurem ‚Natron ‚höchst, wahr- 


scheinlich ist und in der That: reinigte @. das, 


kolılensaure Bleioxyd mit der genügenden Sorg- 
falt, so konnte er damit nicht mehr, essigsaures 
Kan zum Kıystallisiren bringen. | 

Gegen diese Behauptungen ‚Gernez's ist 
Jeanndl aufgetreten, der übersättigte Lösungen 
krystallisiren geschen. ‚haben will unter Umstän- 
den, , wo, keinesfalls‘ ein. Krystall des, gelösten 
Salzes damit in Berührung gekommen war, 
Gernez vertheidigt jedoch seine Behauptungen 
in einer ferneren Mittbeilung,, wo er angibt, die 
Icannel’schen Versuche nachgemacht zu, haben, 


jedoch mit entschieden negativem Ergebnisse. 


Er meint, J. habe nieht die nöthige Vorsicht 
angewendet in Ausschliessung der Möglichkeit, 
dass ein Kıystall des betreffenden Salzes hinzu- 
kommt, .G. fügt seinen früheren Angaben dann 
noch zwei neue hinzu, einmal, dass bei Ernied- 
rigung der, Temperatur bis zu ‚einem gewissen 
Grade die übersättigte Lösung allerdings von 
selbst krystallisire, ferner dass sich alkoholische 
Lösungen ‚ebenso: verhalten wie: wässrige. 
\L.»Dufour hät genauer «die: Bedingungen 
untersucht, unter denen das:Sieden von Wasser 
nicht «.bei‘. der ‚Temperatur: eintritt, «bei welcher 
die. Dampfspannung dem auf: der Flüssigkeit 
lastenden Drucke: gleich. ist. ;; Vor. Allem findet 
er,. dass die, Erscheinung | viel leichter: und. :häu- 
figer, vorkommt, ‚wenn :man bei: konstanter Tem- 
peratur‘\den ‚Druck: | mindert:-als. wenn man'bei 
konstäntem «Drucke :ivdie ‚ Temperatur erhöht. 
Wenn das..erstere geschieht,» kann fast regel- 
mässig.. der. Druckssidiel: tiefer, sinken: als’ »die 


Dampfspannung: der-herrschenden Temperatur. be- 


trägt, „ohne dass '-Sieden eintritt. .'»,Das  Phäno- 
men des:Siedens,*» sagt D., „umfasst ‚offenbar 
eine; doppelte: Thatsache:: » Eine Dampfentwicke- 


lung) in» den»ganzen Masse: der, Flüssigkeit, nicht: 


eher) möglich,'» als „bis ‚die «»Spannkraft, dieses 
Dampfes; dem Drucke gleich ‚geworden istz/und 
das..eigentliche ‚seiner: Natur nach noch: dunkle 


Molekularphänomen, die Umänderung des» flüs+ 


‘es sind nämlich die frag- 
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sigen "Zustandes in den gasigen. Durch die 
erste dieser Thatsachen hängt das Sieden vom 
Drucke ab, durch die zweite, von Ursachen, 
welche das ‚molekuläre Gleichgewicht der Flüs- 
sigkeit zu stören, vermögen. Diese Ursachen 
sind . vielleicht verschiedener . Natur: und: sehr 
wahrscheinlich. ist der Kontakt gewisser fremder 
Körper, besonders der ‚Gase, eine dieser stören- 
den Aktionen, welche die molekulären Bezieh- 
ungen verändern und demgemäss das Sieden 
bestimmen, sobald der Druck es möglich macht.“ 


D. hat in dieser Beziehung den schlagenden 
Versuch angestellt, dass er in der Wassermasse 
eine fortwährende geringe Gasentwickelung durch 
Elektrolyse bewirkt; so wie dies der Fall. ist, 
so siedet das Wasser stets genau in dem Augen- 
blicke, wo die Dampfspannung’ dem’ Drucke 
gleich ist. 


II, Mechanik, 


Edmund Rose. Die Mechanik des Hüftgelenkes,. Arch, 
f. Anat. u. Physiol. 1865. S. 521. 

Knorz. Die Grösse der absoluten Muskelkraft aus Ver- 
suchen neu berechnet. Inauguraldissertation. 'Mar- 
burg :1865.  (Mitgetheilt von W, Henke in der: Zeit- 
schr. f. ration. . Med. 

Schwalbe. ‘Zur. Lehre. vom, Muskeltonus. . Unters. aus 
dem physiol.Laborat. zu Bonn von E. Pflüger. ‚Berlin 
1865 

Hofmeister. Ueber die Mechanik der Protoplasmabewe- 
gungen. Verhandl. d. naturhist. medic. Vereines zu 
Heidelberg. Bd. IIL S. 177. 


Bondy. Ueber den: Auftrieb in Flüssigkeiten, ‚welche spe- 
eifisch schwerere Körperchen ‚suspendirt enthalten. 
Pogg. Ann. Bd. 126. 8. 314. 

Mach. ‘Ueber Flüssigkeiten, welche suspendirte ‚Körper- 
chen enthalten. Pogg. Ann, Bd. 126. S. 324. 
Stellwag' von‘ Carion. Der Mechanismus der Thränen- 
leitung durch neue ‘Versuche begründet. Wiener 

Wochenschrift 1864. Nr. 51. 52. 

v. Dusch. Ueber die Veränderungen des Seitendruckes 
im Gefässsystem in Folge von Störungen der Herz- 
thätigkeit. Archiv des Vereines f, wissenschaftliche 
Heilkunde. 

Wolff. Charakteristik des Arterienpulses; eine physiolo- 
gisch-pathologische Monographie. Leipzig 1869. 
Marey.» :Note sur la forme graphique des battements du 
coeur: chez l’homme ‚et chez differentes especes ani- 

males, Compt. rend. Bd. 61. 9.478, 

Landois, Anakrotie und Katakrotie der Pulscurven. Cen- 
tralbl. f. d, medic. Wissensch. 1865. Nr. 30. 

Czermak. Nachweis der Erscheinung der sogenannten 
Pulsverspätung beim Frosche und ‘das Verfahren, 
dieselbe wahrzunehmen. “Berichte d.’' Wiener Akad, 

,Bd..6. 51. 

Poggendorff. .. Ueber, eine neue’ Einrichtung der, Quecksil- 
‚berluftpumpe. Pogg. Ann. Bd. 125. S. 151. 

Pfrüger. ‚ Beschreibung meiner Gaspumpe. Untersuch. aus 
dem. physiol. Laborat. zu Bonn. Berlin 1865. (Die 
Beschreibung ist nicht in kurzen Auszuge wieder- 
zugeben.) | | 
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Voit. ‚Ueberr Druckschwankungen 
Folge. der Herzbowegungen, 


Bd. I. S. 390. 

Schröder v. d.. Kolk. ‚Ueber die Geschwindigkeit , 
Schalles. Poge. Ann. Bd. 124. S. 453. 
Sondhauss. Ueber die Töne, welche beim Ausströmen des 
Wassers entstehen. ' Pogg. Ann. Bd.’124.: 8.1. 


Donders. Over stem en sprak. 1 Methoden tot analyse 
van Klanken ‚etc. Arch. v.,Natur ‚en‘ Heelkunde 
1865. - 


Donders. Over. de tong-werktuigen van het. stem en 
sprakorgaan. Arch, ‚voor Natur en Heelk. 1865. 


Lucae (Berlin). Untersuchungen über die Kopfknochen- 
leitung als Grundlage einer neuen Methöde..der Funk - 
tionsprüfung des Ohres, 
sonsch. 1865. Nr. 13. 


Conta. Ein neuer Hörmesser, 
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Mach. Bemerkungen über den Raumsinn des Ohres. FOEB. 
Ann. Bd.126.18.:331. | 


‚im »Lungenraum: ‚in 
Zeitschr. für. Biologie. 


des 


Arch. 


En Rose tritt, gestützt auf verschiedene 
Versuche und theoretische Betrachtungen gegen 
die in der „Mechanik der Gehwerkzeuge“ vorge- 
tragene Lehre auf, dass das Hüftgelenk wesent- 
lich durch den Luftdruck zusammengehalten 
werde, Er 
Sätze zusammen: 


1...Die Weichtheile (Bänder und Muskeln) 
halten das Gelenk zusammen ‘und werden darin 
zu einem "unwesentlichen Theile von der :Adhä- 
sion der Gelenkflächen und der Kohäsion der 
Schmiere unterstützt, gar nicht im. Geringsten 
vom Luftdruck. 


2. Das Hüftgelenk : ist ein. in: der. Form 
modifieirtes (Adhäsions-): Plattenpaar und nicht 
eine Luftpumpe, da ein abgeschlossener und 
luftverdünnter Raum darin nicht entstehen kann. 


3. Bei allen Kohärenzversuchen selbst. der 
Plattenpaare ist der ‚Luftdruck belanglos, also 
auch für das ‚Hüftgelenk. 

Die: Beschreibungen der Versuche. und. .die 
theoretischen Entwickelungen des‘ Verfassers 
sind dem Referenten zum grossen Theil unver- 
ständlich geblieben. 

Bekanntlich, hat Ed. Weber unter .der Be- 
nennung „absolute Muskelkraft“ eine Grösse in 
der. Lehre von der: Muskelthätigkeit durch ‚fol- 
gende Definition eingeführt: Diejenige Belastung, 
welche 'einMuskelbündel von: 1% Querschnitt 
im maximal kontrahirten Zustande auf die Länge 
dehnt, die ihm unerregt und unbelastet zukommt. 
Man Kann die Definition auch so aussprechen: 
die absolute Muskelkraft, wollen wir. diejenige 
Kraft nennen, welche einen Muskel von 1[_Jm 
Querschnitt, wenn 'er maximal erregt wird, gerade 
an der Kontraktion verhindert. Weber hat von 


dieser Grösse am Froschmuskel und am mensch- 


lichen Muskel Bestimmungen gemacht. Die 
letzteren hatten ihm den Werth von ungefähr 
1 Kilogramm ‚ergeben. . Knorz. und Henke 
zeigen nun, dass in der Art, wie Weber.seine 


Centralbl.. f..d. medic. Wis-; 


f. Ohrenheilk., L., 


fasst seine Ergebnisse in folgende 


Versuche 'berechnet hat, 'ein prineipieller Irrthum 
versteckt liegt und dass, "wenn 'man die Ver- 
suche nach einem richtigen Prineipe' berechnet, 
sich der: Werth von etwa 4’ Kgr. ergibt: "Knorz 
hat dann unter‘ Henke’s Leitung eine’ Reihe‘ von 
neuen ' Versuchen an mehreren Personen ausge- 
führt, theils an der Muskulatur des Armes, theils 
an der des‘Beines, ' Er’ kommt zu "bedeutend 
grösseren Zahlen als: die‘ Weber’s ‘ist, selbst 
wenn! man den vom Henke‘ berechneten Werth 
annimmt.‘ Nach den Versuchen von’ Knorz ist 
die‘ „absolute 'Muskelkraft“' ungefähr 6°Kilo- 
gramm bei den Beinmuskeln ' und sogar nur 
8 Kgr. bei den Armmuskeln. 


Bekanntlich hat vor mehreren Jahren Brond- 
geest die Lehre vom Muskeltonus, die, man für 
vollständig beseitigt hielt, wieder zu. Geltung. zu 
bringen gesucht durch. einen Versuch, der. darin 
besteht, dass bei einem Frosche, dan man auf, 
einbr Seile den Nervus ischiadieus durchschnitten 
hat, nach Abtrennung des Rückenmarkes vom 
Hirn das Bein, "weiches noch durch seinen Ner- 
ven mit dem Centrum zusammenhängt, eine mehr 
gebogene Stellung behauptet, als das gelähmte. 
Schwalbe zeigt nun durch Versuche, die er unter 
Pflüger’s Leitung ausgeführt hat, . dass dies Phä- 
nomen zu erklären ist durch eine Steigerung 
der Elasticität der Beugemuskeln in Folge vor- 
ausgegangener heftiger Kontraktionen. _ Dass 
eine. solche Steigerung der Blastieität in der 
That nach ermüdenden Kontraktionen einige Zeit 
zurückbleibt, ist eine schon öfters beobachtete 
und erwähnte Thatsache, Schwalbe macht nun 
aber darauf aufmerksam, dass im Brondgeest'-. 
schen Versuche allemal die Beugemuskeln des 
nicht gelähmten Beines heftige Kontraktionen 
ausführen, nämlich bei Durchschneidung 8 
Rückenmarkes. 


Die. Richtigkeit seiner rkdiisinig des ro 
geest'schen Phänomenes bestätigt Schwalbe --durch 
verschiedene Versuche, : worunter namentlich ‘der 
von bedeutender Ueberzeugungskraft ist, dass’ er' 
die Beugemuskeln eines Froschschenkels;' dessen 
Nerv  durchschnitten : ist, ' elektrisch ' zu starken 
Kontraktionen reizt.‘ "In: diesem ‘Falle nämlich’ 
nimmt :der: Schenkel 'hernach’ ‘auch’ die‘ Brond: 
geest’sche Stellung "an.> Endlich’ zeigt Schwalbe, 
dass bei einem Muskel mit "den feinsten 'Beob- 
achtungsmitteln keine merkliche Dehnung wahr- 
zunehmen ist, wenn man ihm »den Zufluss von 
Erregung‘ seitens‘ der ''Nerveneentren‘'auf‘jeine 
Art’ abschneidet, dass dabei>keine Zuckung ent-' 
stehen kann. Er .bewerkstelligt‘ nämlich das’ 
Abschneiden‘ des Eıregungszuflusses‘ ‚nicht durelv 
mechanische ' Abtrennung “des' Nerven, ' sondern 
indem er ‘denselben von "einem starken 'aufstei> 
senden elektrischen 'Strome  durchfliessen lässt, 
bei dessen Schliessung bekanntlich keine Zuck- 
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ı»)» Hofmeister kann nach seinen Beobachtungen 
der Protoplasmabewegungen'in ihnen kein Phä- 
nomen der Kontraktilität: sehen. Er setzt viel- 
mehr‘'an »Stelle dieser ' Annahme die Hypothese, 
dass die: Protoplasmabewegungen herrühren: von 
einer »-Aenderung: "der Imbibitionsfähigkeit . für 


Wasser in :: den: verschiedenen  Theilen | einer 
Protoplasmamasse. h anin # 
_ Bekanntlich” ‚st ‚die Ansicht Der verbreitet, 


Eher stspendirt enthält (2. "np; Milch, 
Blut ete.), eingesenkt, die, specifische Schwere 
der blossen ‚Flüssigkeit Atzeigt, ‚nicht aber die 
mittlere Dichtigkeit des ganzen "Gemenges. 


Bondy hat nun unter der Leitung von 
E. Mach eine Experimentaluntersuchung® über 
diese Frage angestellt und findet, ‚dass das Araeo- 
meter ‚doch diese mittlere Dichtigkeit angibt 
oder wenigstens einen sehr angenäherten Werth 
derselben. Er sucht. durch theoretische Betrach- 
tungen. dies Resultat zu begründen, indem er 
es wahrscheinlich macht, dass die Angabe des 
Äraeometers dem Werthe der mittleren Dichtig- 
keit um ‚so näher komme, je langsamer Äem 
suspendirten, K Körperehen in der Plestckei sin- 
ken (resp. steigen). Mach hat.,der, Arbeit sei- 
nes Schülers später einen Zusatz folgen lassen, 
worin er. tlieoretisch, die Behauptung begritudet, 
dass die. Angabe des Aracometers genau, die, 
mittlere Dichtheit des Gemenges ‚darstelle,, sowie, 
die suspendirten Körperchen. ‘sich mit konstanter 
Geschwindigkeit (auf- oder abwärts). bewegen, 
was, wohl. bei ‚sehr ‚kleinen Körperchen regel- 
mässig nach wenigen Sekunden stattfinden wird, 
nachdera man. die Emulsion sich selbst über- 
lassen .hat, 


Stellwag. von .Carion verwirft ‚alle "hiähen 
aufgestellten, T'heorieen- ‚vom , Mechanismus: der: 
Thränenleitung, ‚und behauptet. seinerseits, dass 
dieselben einfach, durch, Druck der geschlossenen 
Augenlider „aus dem, geschlossenen Bindehaut- 
sack ‚in .ı.die. EhpAgshröhrehen, hineingepresst 
werden. | 

©. Dusch aitolis deal marheinatishhe Ent- 
wiekelung | abzuleiten, welche  Aenderungen.'des! 


Druckes in. den.4; grossen. Gefässprovinzen» statt: 
haben müssen, :wenn. Aenderungen'in der. Herz-' 


arbeit: eintreten. ‚ 'Natürlich müssen | dabei: mehr: 
oder weniger ‚unsichere Annahmen üben! ver-, 
schiedene «Eigenschaften. der. Gefässprovinzen zu! 
Grunde, gelegt: werden. vn Dusch komm 30, zu 
rn Sätzensounid 

„Nimmt die ge Meter‘ Ventrikel zu, 
so we der' Drück''in 'beiden ärteriellen Syste- 
men, er steigt auch im Lungenvenensystem, 
jedoch‘ unbedeutend, "dagegen! sinkt er im'Kör- 
pervenensystem erheblich: > 
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2. Bei ‚igleichmässig: "verminderter - Arbeit 
beider Ventrikel: tritt! in allen A ünken ‚genau 
das Entgegengesetzte. ein, 

3: Sinktodie Arbeit. on linken Ventrikels 
allein, so sinkt. der 'Druck ‚im. Aortensystem, er 
steigt in, den Körpervenen und sin ‚der: Lungen- 
arterie und sam meisten» steigt er. in) den Lun- 
genvenen..'Sinkt; dagegen dieiArbeit (des rechten 
Ventrikels: allein, so sinkt .deri'Druck. im. Lun- 
genarteriensystem, ebenso sinkt er, in den ‚Kör- 
perarterien und. Lungenvenen, er steigt he 
in Körperarterien.. 

Ist die: Arbeit des linken Ventrikels 
mehren dagegen »(kompensatorisch) »diei.des 
rechten yarmahrhı eo nimmt: der »Druck«in der 
Aorta, ab, und in „der Lungenarterie// bedeutend, 
zu, noch» mehr. aber» nimmt «er-zulin:sden! Lun+ 
genvenen, während ‚ der» Druck «in den ‚Körper- 
venen:»um'! 1 alich vieb. wie: in! dar Aortai ab- 
nimmt. Ha ol tal Hari nel 

Ist die Arbeit des! oe "Ventrikels ver- 
mindert-und: soll Kompensation»»durch Vermeh- 
rung» der Arbeit des linken: eintreten, ‚so, nimm£ 
der! Druck «in ders Aorta um.-einiges: zu, ‚in 'der 
Lungenarterie sinkt. ver; /bedeutend, und. ebenso 
in. den »Lungenvenenysinsden: Köfpentienen sinkt, 
dagegen. der: Druck nur) wenig.» ı) 

Diese - Sätze wendet.Duseh auf Batsihnkann 
von Herzkrankheiten han, was; aber nicht in, den 
Bereich diesen: 'Berichterstättung.gehört. | 

Wolff hat » sehrilausgedehnte Versuebsreihen 
mit\denY Marey’sechen Sphygmographen: an ge- 
sunden-und-«kranken Menschen :angestellt.. „ls 
zeigt‘ sich. hier’\vor» Allem, was»aueh;durch,.an: 
dere Untersuchungen; wohl »jetzt als feststehend, 
angesehen: werden. darf,. dass. .imi.der. Pulswelle 
stets das Ansteigen:»des Druckes,.in. ausseror- 
dentlieh' viel kürzerer Zeit: geschieht, \ als’ das 
Absinken, ein: Satz den namentlich ‚auch: Refe- 
rent: mit Hülfeseines Federmonter:durch.direkte 
Versuche anı Thieren »» festgestellt ';zun.:haben: 
glaubt. ! Im absteigenden'Theile, derWellenlinie, 
gläuibt nunaberlWolfj, zeige den: normale, Puls 
regelmässig 200el sekundäre "Wellen; ‚die erinicht 
für! Artefakte'desInstrumentes' hält, so »'dass 
man den normalen Puls für ‚trikrot,zu. erklären 
habe; + :Die :verschiedenen -krankbäften  Pulsarten 
sollew»dann‘'hauptsäehlich durch) zeitliche ‘Lage: 
und Grössenverhältnisse (der ; sekundären, Wellen 
charakterisirt' sein.) Namentlich sollen dieselben 
bei. gewissen BE ih Pulsarten ganz ıVer-, 
schwinden: | ser 

..Marey hat mit, mlteibt lbatiboeipkeihi die 
Herzbewegungen ı verschiedener Thiere; graphisch, 
dargestellt. » Anıder; vom) Menschen, gewonnenen 
Wellenlinie‘ zeigen’ sich mehrere kleine »sekun- 
däre Wellen, welches :M. vom: »Klappenschluss 
herleitet; Die; ganze Wellenlinies'verläuft dol- 
Pe aan ‚Allmähliches Ansteigen .der Nors 
hofskontraktions)entsprechend« mwit:.einer; kleinen 


6 LEISTUNGEN 


Senkung ‘beim Schluss der: Atrioventrikular- 
klappen, mit Beginn der Ventrikelsystole steigt 
die Kurve steiler, sinkt ' aber’ während dieses 
Aktes wieder; ‘am Ende der Senkung ist ein 
kleiner Knick entsprechend dem Schluss ' der 
Semilunarklappen; dann sinkt während der 
Pause (die Curve noch tiefer, um vor der nenen 
Vorhofssystole noch’ eine kleine Erhebung zu 
zeigen, welche M. der: Anfüllung ' des Herzens 
von’den Venen her‘ zuschreibt. ' Eine ähnliche 
Kurve zeigen alle Säugethiere und 'M. hat'die 
Deutung der menschlichen Kurve hergenommen 
von Beobachtungen an grossen Säugethieren mit 
geöffnetem Thorax, ‘bei ‘denen die einzelnen Akte 
mit dem Auge ' verfolgt ‘werden konnten. Bei 
niederen’ Wirbelthieren fallen ‘die Knicke‘ bei 
den Klappenschlüssen weg, dieübrigen Eigenthüm- 
lichkeiten bleiben aber bestehen, namentlich zeigt 
sich beider Schildkröte’ sowie !beim: Frosche die 
langsanıere Erhebung während der Vorhofssystole 
und‘ die’ steilere während der Ventrikelsystole, 
während welches''Aktes‘ auch hier noch''die 
Kurve‘ wieder'ein  wenig-absteigt, um dann wäh- 
rend ‘der Pause rascher ‘weiter zu sinken. ' Bei 
Wirbellosen' wird der‘ Vorgang: noch: ’einfacher, 
weil hier'die Vorhöfe fehlen. Bei den. Krusta- 
ceen zeigt sich eine einfache sehr‘ rasche Erhe- 
bung knickartig' übergehend in eine ebenso rasche 
Senkung, der eine auffallend lange Pause folgt. 
Bei Muscheln "fand 'M.‘ eine einfache stetige 
Wellenlinie, in welcher‘ die!Senkung lang- 
samer \ geschieht ‘als. die ‘Steigung:  Aehnlich 
einfache Kurven erhält: M. ‘von: Herzen: höherer 
Thiere, ‘wenn er sie aus dem Körper heraus- 
geschnitten, ihre ' Bewegungen aufzeichnen lässt. 
M. schliesst‘ hieraus: '„Wahrscheinlich‘ ist der 
Herzschlag bei allen Thieren‘ wesentlich eine 
Art Muskelentladung von: überall gleicher und 
sehr einfacher ‚Form; bei’ den niederen 'Thieren 
zeigt‘ sich diese einfache Form auch im Zusam- 
menhang''mit den übrigen Theilen, weil: hier 
das Herz nur wenig Widerstand findet. Bei den 
höheren Thieren' dagegen wird ‘die ursprüngliche 
einfache‘ Form durch die verschiedenen Wider- 
stande des Blutkreislaufes ‘und durch die Er- 
sehütterungen ‘der Klappen verändert und: so die 
verwickeltere Form: des  Herzschlages hervorge- 
bracht, welche die graphische Darstellung zeigt.“ 

Landois hat‘ durch Untersuchungen mit 
Marey’s Sphygmographen festgestellt, ‘dass im 
normalen Pulse sekundäre ‘Wellen iin verschie- 
dener Anzahl vorkommen. Finden sie‘ sich im 
aufsteigenden Theile. der Hauptwelle, so: schlägt 
er vor, den Puls „anakrot“ zu nennen, „kata- 


krot“ hingegen; wenn‘ die’ sekundären Wellen im 


absteigenden Theile‘ der Hauptwelle vorkommen. 
L:' macht ausserdem darauf aufmerksam, dass 
man bei vielen Personen den: Katadikrotismus 
der Radialarterie mit blossem Auge sehen kann, 
besonders wenn man den’ Schatten der: von der 
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Radialarterie gebildeten kleinen ge der 
Haut genau beobachtet. 

Ozermak hat auch am! Rrosche si 
dass die Pulswelle in den kleinen Arterien merk- 
lich später ankommt, als sie vom Herzen aus- 
geht. Er hat den Zeitraum zwar nicht gemes- 
sen, aber ganz direkt wahrgenommen, (indem ver 
mit einem Auge die Gekrösarterien mikroskopisch, 
mit dem andern Auge das Herz direkt ansah. 
Bei der Kleinheit der -Blutbahn des Frosches 
wäre dies unmöglich gewesen, wäre die, Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit hier eben so gross als 
beim Menschen, ‚Es; müsse also entweder beim, 
Frosche. überail eine kleinere Foripflanzungs- 
geschwindigkeit der Blutwelle. statt haben oder 
sie müsste, in den mikroskopisch kleinen ‚Arte- 
rien kleiner sein als in den grossen. 


Voit hat bei Gelegenheit anderer Versuche 
bemerkt, dass bei jeder Systole des Herzens 
am lebenden Menschen der Druck im Lungen- 
raum merklich sinkt, bei jeder Diastole merklich 
steigt, wenn der Lungenraum  abgesperrt ist. 
Man braucht, um es sichthlt zu machen, nur 
ein Rohr in den Mund zu nehmen und es in 
Wasser zu tauchen. Wenn man alsdann den 
Athem ruhig anhält, so schwankt das Wasser- 
niveau in der Röhre isochron mit dem Herz- 
schlag. | | 

Schröder v. d. Kolk. stellt eine the Formel 
für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Schal- 
les auf, in welche ausser den bekannten Grös- 
sen Su noch die ar des fortgepflanzten 
Schalles eingeht. berechnet ferner die be- 
kannten Ehen von Moll und von Beck 
mit Benutzung. der inzwischen schärfer bestimm- 
ten Werthe mancher Grössen, die in die Berech- 
nung eingehen und findet die Zahl- 332,77” für 
die Geschwindigkeit des Schalles in trockener 
Luft bei 00 C. und 760" "Luftdruck. 

Sondhauss hat die Töne genau untersucht, 
welche entstehen, wenn eine tropfbare Flüssig- 
keit durch eine Oeffnung in dünner Wand 
strömt (sei es in Luft oder in Flüssigkeit) und 
wenn dem Strahle in einiger Entfernung von 
der Ausflussöffnung' eine ’Scheibe ‘mit \ einem 
Loche entgegen ‘gehalten wird. » Die Höhe und: 
Stärke ‘dieser ‘Töne findet er von’ verschiedenen 
Umständen ‘abhängig, namentlich von der''Ge- 
schwindigkeit desAusfliessensund vondemäbstande 
zwischen ' der Ausflussöffnung und’ der’ Platte. 
Die Entstehung des "Tones ' glaubt. Sondhauss 
so‘ erklären‘ zu‘ müssen, dass'der 'Wasserstrahl 
gleichsam als zusammenhängender' Körper'wie 
ein: Stab: durch, Reibung 'an den Rändern ! des 
Loches in der Platte: :in Keinen Reken 
gungen geräth. SH 

Donders hat. die im vorigen Jahren es 
chene Methode der Zerlegung‘ der. Stimmklänge 
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noch' weiter vervollkommnet, indem er :die:Mem- 
bran des Phonautographen: so einrichtet, dass sie 
nur »mit ihrem  Eigenton 'mitschwingen kann. 
Man‘kann auf diese Weise leicht untersuchen, 
in welehen Klängen der Kigenton: der Membran 
enthalten ist und in: welcher Stärke. : Auch mit 
Hülfe einer Guitarre, die: nur mit einer Saite 
bespannt «ist; hat: D.  Vokalklänge analysirt. 
Eri singt nämlich‘ den. Vokal gegen den: Reso- 
nanzboden auf. dem der Saite entsprechenden 
Ton, indem man: nun die Saite an verschiede- 
nen Stellen auf das Griffbrett drückt, kann man 
aussihrem Mitschwingen sehen, ob der betref- 
fende Oberton in dem 'Klange: enthalten: ist. 

Eine besondere Untersuchung hat Donders 
den. R:lauten 'gewidmet. Solche können her- 
vorgebracht werden durch: Zittern der Lippen, 
der Zungenspitze, der Uvula und! gewisser Theile 
des Kehlkopfes oberhalb der wahren Stimmbän- 
der.'»:In den europäischen Sprachen kommt nur 
das Zungen-R resp. als 'provincielle Kigentbüm- 
lichkeit hier und da auch: das uvulare R vor. 
D. hat: mitHülfe des Phonautographen bestimmt, 
wie! viele Schwingungen: der betreffende "Theil 
in. der Zeiteinheit ausführen muss, und ferner, 
wie viele genügen, um einen R-laut hören ‘zu 
lassen.’ Was ‚den.:letzteren Punkt betrifft, so 
genügt: schon ein‘ Anschlag der Zunge zwischen 
zwei: Vokalen, um als R-Jaut wahrgenommen zu 
werden. 

 Lucae ‚prüft mit Hülfe eines eigens dazu 
konstruirten ''Stimmgabelapparates : die Leitung 
des: Schalles durch: die Kopfknochen.. Er: wird 
ihnen zugeführt durch einen zwischen: die Zähne 
genommenen Holzstab.: Wird dieser gerade:in 
der Mitte zwischen die Schneidezähne genonı- 
men, so hört man den Ton auf beiden Ohren 
gleich stark. Wird er aber seitlich. zwischen 
die Eckzähne oder Backzähne geklemmt, so’ hört 
man auf der betreffenden: Seite stärker. Man 
kann auch, wenn: eine andere Person ‚den: Stab 
zwischen ‘den Zähnen hat, aus ihrem Ohre her- 
aus. den Ton hören. | 
u» :Conta ‘sucht die: Gehörschärfe dadurch zu 
bestimmen, dass er misst,: wie lange Zeit hin- 
durch‘ das betreffende: Subjekt ‚den Toon einer 
in-bestimmter Weise angeschlagenen Stimmgabel 
unter ‘bestimmten Umständen hört. Ref. möchte 
bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam ma- 
chen, dass es ihm öfters so vorgekommen ist, 
als ob die Gehörschärfe: für Töne und die für 
Geräusche nicht immer gleichen Schritt halten, 
so'»dass: möglicherweise eine Person AGeräusche 
schärfer und! Töne ; weniger scharf als B: ‚hört. 
Ref. weiss nicht, ob‘ diese. Bemerkung sonst 
schon gemacht: ist. 

‚Mach hat‘ schon: vor „einiger Zeit‘ darauf 
aufmerksam gemacht, dass der subjektive. Ein- 
druck einer «Klangfarbe: »von! ‚der ‘Intensität des 
Klanges' vielleicht ‘abhängig. | sei, und, dass 


sich diess erkläre, wenn: man die 'sehr  wahr- 
scheinliche Annahme mache, dass für verschie- 
den hohe Töne ein verschiedener Schwellen- 
werth (im Sinne von Fechner’s Psychophysik) 
gelte. Dies; Prineip; wendet jetzt. M. dazu an, 
zu erklären, wie wir möglicherweise aus dem 
Eindruck der Klangfarbe, auf die. Entfernung 
der Schallquelle schliessen. e 
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“Man nimmt wohl ziemlich allgemein an, 
dass die ganze von einer Strahlung repräsen- 
tirte lebendige Kraft als thermometrische Wärme 
zum Vorschein kommt,, wenn. die Strahlung auf 
einen schwarzen glanzlosen Körper fällt. Vom 
Standpunkte dieser Annahme aus sucht J. Thom- 
sen (Kopenhagen) das mechanische  Aequivalent 
‚einer Lichtstrahlung ‚zu bestimmen, deren Leucht- 
kraft (Wirkung: auf den‘ Sehnerven) der Einheit 
gleich ist. Als Einheit der Leuchtkraft wählt 
er willkührlich diejenige der Flamine einer Kerze, 
welche jede Minute 8.2 Gr. Wallrath verbrennt. 
Aus der Strahlung einer solchen Kerze und 
anderer photometrisch. damit verglichener Licht- 
‚quellen löscht TR. die nicht leuchtenden Strahlen 
durch Absorption. in einer: 2 Dm. dicken ‘Was- 
serschicht aus.‘ Den Rest, der aus ‘den die 
Netzhaut afficirenden Strahlen besteht, lässt er 
auf den wärmemessenden Apparat fallen. Es 
findet sich nun, dass die leuchtende Strahlung 
- einer Lichtquelle von der Intensität,1 nach der 
obigen Definition: :per. Minute eine: lebendige 
Kraft repräsentirt, welche 4.1 Gr. Wasser von 
0% auf 10°C. erwärmt. ° Die gesammte Strah- 
lung der als Maassstab gewählten Wallrathkerze, 
d. h. leuchtende und dunkle Strahlung zusam- 
men, liefert in der. Minute eine, etwa 50 Mal 
grössere Wärmemenge. Die gesammte, von der 
Flamme durch: Strahlung ‘und Leitung per Mi- 
nute gelieferte Wärmemenge ist noch etwa 7 
Mal grösser als die ‘gesammte' Strahlung und 
mithin etwa 350 Mal grösser, als die in der 
Lichtstrahlung allein enthaltene lebendige Kraft. 


Bekanntlich hat: man: sich einen Strahl ‘na- 
türliches, d. h. unpölarisirten Lichtes‘ so vorzu- 
stellen, dass darin‘ Schaaren' von’ Oseillationen 
verschiedener Art aufeinander folgen. Man hat 
bei dieser Vorstellung nach ‚unseren bisherigen 
Kenninissen., die Wahl, sämmtliche. Öseillationen 
geradlinig anzunehmen, ‚oder. auch ‚.elliptische, 
resp. kreisförmige zuzulassen. ‚Im ‚ersten Falle 
muss «man annehmen, dass. in dem' kleinsten 
Zeitraume, in ‘welchem 'eine Erregung des 'Seh- 
nerven möglich ist, alle möglichen Richtungen 
der Schwingung a Im zweiten Falle 
müssen auch noch: alle,smöglichen Lagen der 
grossen Axe der Schwingungsellipse, "sowie alle 
möglichen "Axenverhältnisse‘ in ' jenem kleinen 
Zeitraume vorkommen. Stefan hat nun ein 
Experimentum. erucis ausgedacht, wodurch zu 
Gunsten der ‚ersteren Annahme enfabhieden, wird, 
d: h. ein natürlicher: Lichtstrahl besteht _ aus 
Schaaren von lauter geradlinigen Schwingungen, 


und ‘zwar "muss ‘jede Schaar von gleichartigen 
in derselben Richtung stattfindenden Schwing- 
ungen aus'mehr'als 15000‘ bestehen. ‘Die Be- 
trachtungen, welche Stefan zu seinem'Versuch 
geführt 'haben;'" sowie dieser: selbst, ‘können im 
beschränkten ' Raume' dieser ER ENEREE 
nicht mitgetheilt werden. | Hu 

Melde fand, dass die. von einer farbigen 
Flüssigkeit (Carmihlösung) im Sonnenspektrum 
erzeugten ('Absorptionsstreifen‘; nicht genausihre 
Lage beibehalten, : wenn (derselben eine. andere 
ihr‘ gegenüber chemisch‘: durchaus :indifferente 
farbige ‘Flüssigkeit, z. B.; schwefelsaures Kupfer- 
oxydammoniak oder PIERRE een er 
mengt wird. 

In »' einer weiteren Miftheilung gibtst Melde 
noch mehr Fälle derart’ an, wo, die Absorptions- 
streifen einer farbigen‘ Flüssigkeit‘ ‚durch »Zumi- 
schung einer ‘andern eine Verschiebung (erleiden, 
auch »sucht er’ Regeln über diese Verschiebung 
abzuleiten. Indessen:ist noch :kein :hinlänglich 
allgemeines Gesetz’ ersichtlich, was einen kurzen 
Ausdruck 'zuliesse. '' Melde hat ferner ‚auch die 
Verschiebung‘ der Absorptionsstreifen durch Tem- 
peraturänderungen der: ig rennen FE 
untersucht. aid iv 8 

- Roseoe hat‘ die phatolnsistscheih Methödeh 
Bunsen’s weiter entwickelt,‘ um: allgemein! ver- 
gleichbare :Maasse für die -Sonnenstrahlung: zu 
gewinnen. Die Sache selbst lässt sich“nicht 
wohl in’ kurzem Auszuge darstellen,‘ wirsmöchten 
aber das ärztliche Publikum darauf aufmerksam 
machen, weil''dadurch die Möglichkeit gewonnen 
ist, die noch so wenig beachtete Einwirkung 
der  Lichtstrahlung auf den menschlichen Orga- 
nismus auf: exakte‘ Weise zu‘ erforschen: ''/ 


rl 


'Rosow hat'in. Helmholtz’s Laboratorium an 
einem jungen Mann& neuerdings’ die Krümmungs- 
halsmesser‘ der | beiden: Linsenflächen‘ bestimmt. 
Natürlich’ mussten‘ dabei! gewissen "Grössen, die 
keiner direkten Messung zugänglich: sind, mehr 
oder weniger ı willkührliche ‘| Werthe "beigelegt 
werden, dadie Bestimmung: beruht-auf Messung der 
Bilder, welche das System : 'Hornhautfläche 'wäs- 
serige‘ Feuchtigkeit, vordere ‚Linsenfläche ' wässe- 
rige Feuchtigkeit, ' Hornhautfläche' einerseits: und 
andererseitsi«das System: Hornhautfläche, 'wässe- 
rige «Feuchtigkeit, ‘Linsensubstanz, hintere  Lin- 
senfliiche,Linsensubstanz, wässerige » Feuchtig- 
keit, Hornhautfläche durch. Brechung und Spie- 
gelung‘ von einem bekannten: ‚Gegenstand: ent- 
worfen. Als Objekt dienten’ diesmalinicht: Flam- 
men; sondern‘die Zusammenstellung eines’Punk+ 
tes, welcher direktes Sonnenlicht’ und seines 


Punktes, En ge Se - 
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' Es nähe ich her Kaenchiingeiieihralennd 
de vorderen: ' Linsenfläche ==19,8243, «der 
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der „hinteren: Linsenfläche 227 N Milli- 
meter: 37 issor) Silo 
oh Mandekiemm ‚hat Fahr einer Br Helm: 
holiz angegebenen neuen; |Methode ‚unter. dessen 
Leitung ‚eine;Reike von.Bestimmungen deriLage 
der Fixationsrichtung; im; Auge‘ausgeführt.».Es 
fand sich, ‚dass is 'binausgehendes Ende. von der 
Hornhautachse regelmässig: nach innen und.oben 
abweieht.. Nur einmal..unter;.jeiner:.ziemlichen 
Anzahl von, Fällen. war ‚eine, Abweichung: ‚nach 
untenund innen, jedoch hatte die, Abweichung 
nach unten ‚einen ‚sehr\unbedeutenden: Werth. > 


‚sanamlead is 
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SE3IH FAU3W ‚WOIEIInEBA FH HI ME90 EN ib: 
ns Bohn ‚glaubt ‚die von: Helmholtz auf, Grund- 
lage | der, ‚Young’schen Ideen entwickelte: Theorie 
der Farbenempfindung;; widerlegt ‚zu: haben mit 
deri.einen ‚Bemerkung; .dass.;nach dieser Theorie 
das:.Sehen ‚einer ‚stetigen ‘überall ‚gleichgefärbten, 
Fläche, unmöglich wäre. ..Er,.meint nämlich, 
diese T'heorie: fordere, | dass: man, wenn. dem’ Auge 
eine solche; stetige überall gleich;gefärbte Fläche 
TERN wird, einzelne) dipkenie:, RoihR, grühr: 
den, eeialahader iiedandee 10h, % grün. ah 
violett‘, empfindenden INerneneliinemen im. Be- 
reiche; des, Retinabildes jener ‚Fläche. ‚Selbst 
wenn, man nun „nicht «zw der: von’ Helmholtz 
auch. als ‚möglich ‚hingestellten. Annahme | seine 


Zuflucht: ‚nehmen /will,. (dass ı Roth-,,Grün- 
und ;‚Violettempfinden "verschiedene Zustände 


eines/und: desselben Nervenelementes. sein. könn- 
ten ,' lässt ‚sich ngbs Ieiehitl einsehen); wie. wenig 
stichhaltig. Bohn’s. .Folgerung ist, | Er hat: eben 
ausser Acht :gelassen;, dass wir auf allen» Sin- 
nesgebieten;« höchst: verwickelte. Systeme _ver- 
schieden Jintensiver.oder, sogar :verschiedenartiger 
Empfindungselemente: in! räumlich:inebeneinander 
liegenden ‚Nervenelemienten zu einer «continuirli+ 
chen ;Mischempfindung im Bewusstsein: vereini- 
gen..'-Drückt: man; .'beispielsweise\.eine-\ glatte 
Fläche eines, salzig schmeckenden |; Körpers an 
die.‚Zungenfläche;;.so hat; man) icontinuirlich auf 
diesem-Flächenstücke; die»Geschmacksempfindung 
und jebenso | eontinuirlich die Gefühlsempfindung 
des Druckes: und der Temperatur; obgleich: .doch 
hier) jedenfalls. die Gefühlsnervenendenlund'..die 
Geschmacksnervenenden; räumlich; 'gesondert ne- 
ben. einander. liegen.» Dieses, Zusammensein:\der 
Empfindungen salzigis und: Drucki- und»> Kälte 
würden wir; «wenn es sicheben so. unzählige Male 
wiederholte, vielleieht-auch mit einemi»basonde- 
ren Namen /zu:,bezeiehuen‘ Veranlassung; finden, 
wie! wir,.die Farben; benennen; welche; im) Sinne 
‚der. Young +Helmholtz’schen ‚Theorie, ähnliche 
Systeme ‚verschiedenartiger, Empfindungen’ dar- 
stellen. ‚Ferner. ‚sucht Bohn; diei;vop mehreren 
Jahren- von :Grailichi aufgestellte, Farbenempfin- 
‚dungstheorie: zwi, widerlegen: »i|ı:Di&-.in: dieser 
Richtung ‚angestellten!i.Betrachtungen' können 
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nicht:!in!»Kürze mitgetheilti»werden:iund:haben 
auch; weniger Interesse, da, Gräilich’s'ı Theorie 
gegenwärtig kaum. mehr Anhänger'haben: dürfte. 
Bohn. bezeichnet : schliesslich ,.die Theorie »des 
Farbensehens ‚alsiheine:i noch: FÜR: po niet 
Rrage, I ı»b anosılT od 

u Brücke» haksı eine nuberkchiite Reihe von 
Versuchen unternommen zber..die. Beziehungen! 
der. Ergänzungsfärben ziw:.den» durch Simultan= 
contrast, einänder.'hervorrufenden: Farbenpaaren. 
Insbesonderxe:\ihat „er diemMethodes angewandt, 
dass für; verschiedene Personen'aufider:Ohevreul'-: 
schen ‚Faxbenscheibe, die Ergänzungsfarben einer- 
seits ‚und > die Kontrastfarben! sandererseits aus- 
gemittelt wurden. «Bezüglich: derihierzu sdienens 
den Kunstgriffe muss auf das -Original:verwiesen! 
werden. Die Diskussion dek‘: :sämmtlichen :Er= 
gebnisse führt: / Brücke zw: folgenden:: Schlüssen. 

.l. Jede, Farbe; hat! nicht :einei-Ergänzungs= 
farbe,;isondern: eine -Reihe;, welche sich «durch 
ihren ‚»Gehalt:' ‚an: Weiss: .ı unterscheiden.!.o Die 
Gliederidiescr Reihe! gehören unserer Empfindung 
nach. nieht immer einer Schattirung.: an, sondern) 
gehen; mit; zunehmender  Blässe: in»Schattirungen: 
von ‚andern Tinten’ über. »|,80.:wird ‘Ultramarin- 
blau bei Zusatz» von! Weiss: in:'Violettblau' und 
Lilafärbe; verwandelt‘; es wird also! mehr: röth- 
lich und»'dasselbe ist.auch, ‘wenn ‚gleich: in! 
schwächere Grade: bei, Goldgelb ‚und: Orange 
bemerkbar. | 

12. Dies zührb: ann am des Tageslicht; 
welches‘, wit, weissnennen in!>/Wahrheit ';hellt 
roth.ist:/und ‚daher: -zurianderens Farben hinzu- 
gefügt ‚dieselben: gegen Roth verschiebt. 

18. |Esı ists wahrscheinlieh, dass»die bis:jetzt: 
bemerkten: Unterschiede: zwischen: Kontrast-> und 
Ergänzungsfarben , «soweit isie nicht »auf :blössen! 
Beobachtungsfehlern beruhen;; sich daraufızurück« 
führen!slassen;: dass: die: /verglichenen:! Farben! 
verschiedenen saiehents ‚einer und derkelheri Reihe 
entsprachen. 

Edmund Bose ‚theilt., ‚im , Dipbemdsfinn ee 
nalen). \.einen: kurzen Ueberblick: ‚seiner Unter: 
suchungen vüber: 'krankhäfte | Störungen: des »Far- 
benisinnes: mit. ! Rose: unterscheidet :zweierlei'.Mo+ 
mente: ‚ins diesen Störungen, (die zwar vielleicht 
nie getrennt! auftreten, aber:reben doch’vünter- 
schieden werden: könneng:snämlichrdie,-Farben- 
blindheit/sund! das: |Farbenirrsein.s Unter: Far- 
benblindheit: versteht ver xdies; Unempfindlichkeit 
deri: Netzhaut sfür «Strahlen : von» gewisser’ Brech- 
barkeit, für welche«das! normalesAu&e empfind- 
lich» ist.» In «dieser\ Beziehung: hats Rose durch 
zahlreiche! und exakte Versuche:festgestellt, ‚dass 
diese » Farbenblindheit:. sich) wos 8iey vorkommt, 
stetsı Aur:»auf die Enden’ des: Spektrums,sei 'es 
das, rothe,, seiles das violette, oder= auf:'beide 
bezieht..'/Nie kommt eine»Netzhautlvor, welche 
zwei: Theile ‚des:Spektrums) empfindetound) ‚einen 
zwischen /beiden.igelegenem-Mhefl: nicht. '» Unter 
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Farbenirrsein verstehtivRs die Verwechselungen 
vom‘. Farben,'\die-) von gesunden Augen’ unter- 
schieden werden... Rose hätisehr''viele iverschie- 
dene Arten dieses | Farbenirrseins beobachtet. 
Wenn er meint; dassoschon: dieser eine Umstand 
die Young-Helmholtz’sche Theorie der Farben- 
empfindung vollständig‘ widerlegt,;weil''sie\ nur 
höchstens‘ 3! Arten :»des ‘Farbenirrseins''statuiren 
könne; 80 (hat) eri’nicht beachtet,‘'sdass' nach 
dieser:T'heorie nicht bloss vollständige Lähmung 
einer: Fasergattung, ' sondern 'auch' theilweiseLäh- 
mung in irgend: einem Grade: zw' Störungen "des 
Farbensinnes : Anlass'»gibt, ’ wodurch: die unend- 
liche Mannigfaltigkeit ‚dieser ‘Störungen‘'unge- 
zwungen :im Sinne dieser T'heorie'erklärbar ' wird, 
Hierauf: 'hat:auch sehon : BE AMERRIEN, N ke 
aufmerksam gemacht. ıwwirsuneni stil  .noniow 

‚Dove hat) an. einem schnäs WA ty Aruleilee 
BES 'Farbensinnes gänzlich‘ ermangelnden -Indi- 
viduum bemerkt, » dass'' dasselbe gleichwohl’ bei 
stereoskopischer Vereinigung‘ verschieden 'gefärb- 
ter «Flächen Glanz:  wahrnehme::' Er' sieht''in 
diesem Befunde: ' eine: Bestätigung: seiner: Erklä- 
rung‘ des. stereoskopischen Glanzes, die) 'bekannt- 
lich‘ ‘auf: der verschiedenen: RR RBIIEn ORAL für 
verschieden :brechbares Licht’ beruht.'. 13% 

Aubert: hatte in seiner Physiologie dekNets. 
haut! Einwendungen: ‚gegen die ‚Gültigkeit des 
Fechner’schen psychophysischen Gesetzes auf dem: 
Gebiete des Gesichtssinnes erhoben, auf’ Grund 
von: Versüchsreihen, in. welcheni'das ‘Verhältniss 
des’ieben merklichen Unterschiedes des äusseren 
Reizes zum: Gesammtreiz:' sich‘ nicht: "konstant 
zeigt, sondern mit zunehmendem ‘'Gesammtreiz 
abnimmt »bis’zu einem::Minimum:' und -dann 
wiederum: wächst.» echners macht: nun: in einer 
für: Alle, die 'sich auf diesem . so‘überaus‘inter- 
ressanten Gebiete) orientiren' wollen, ‘sehr empfeh- 
lenswerthen. kleinen» Abhandlung mit-Recht ’gel- 
tend, dass! Aubert:sichinicht»darüber)'ausgespro- 
chen hat, gegen welche Behauptung.ıvons'Kechs 
ner. er eigentlich! opponiren »wolle.isHabe er 
dagegen opponiren:'wollen, dass 'das''psychophy- 
sische ‚Grundgesetz die'' Beziehung;‘zwischen:der 


Empfindungsgrösse ‘und: äusserer Reizgrösse dans 


stelle, so habe er: nicht. gegen: eine’'Behauptung 
von Fechner opponirt, © denn» das: habe‘'er. auf 
Grund. eigener: und fremder‘(Versuche” von vorn 
herein: anerkannt, dass<im dieser Beziehung':das 
psychophysische Gesetz ınurdeine verste! Annähe: 
rung: zwischen’ engen (Grenzen : der“ Lichtstärke 
darstelle. » Habe‘ aber: Aubert::opponiren ‚wollen 
gegen die. allerdings von‘! Fechner (aufgestellte 
Behauptung, | dass: das ‚»psyelophysische! Gesetz 
die: Abhängigkeit‘, der» Ermpfindungsgrösse "von 
der Grösse: der ihr>zu Grunde Jiegenden Nerven: 
erregung sehr » wahrscheinlich “»darstelle;0:dann 
habe: 'er.:nichts::'bewiesen) da:ebemi’die. Grösse 
der: ‚Nervenerregung direkter Messung) unzugäng* 
lich sei und da” diese: Grösse sin: (den Versuchen 


IN DERIPHYSIOLOGISCHEN PHYSIK 


Aubert's 'recht wohl 'die'/'Werthe gehabt ihaben 
könne, die das psychophysische Gesetz verlangt 
Dieser letztere ‘Punkt: pc »in. der 
F echner'schen » Abhandlung "beleuchtet. >», =u0 

Mach 'hatıim:Anschluss 'an''die Untessehl 
uigen’ von» Brücke’ /und: vom':Ref:'' (Siehe den 
vorigen Jahrgang‘ dieses Berichtes)" weitere Ver- 
suche über’ intermittirende "Netzhautreizung''ge- 
macht,»i:Er‘ suchte‘ namentlich den: gesammten 
Nutzeffekt derselben‘ zu ‘messen "und''seinesAb- 
hängigkeit’. von ‘der! Dauer. deri'Periode'’ bei 
gleichbleibender' in der Zeiteinheit’ ‘auf’ die Netz+ 
haut fallender Lichtmenge zu bestimmen. Er 
kam zu‘ bestimmten Resultaten, wenn diese 
Lichtmenge verhältnissmässig!klein“war,ö'wenn 
z.‘Bi''nur' während 1/5 der Periodendauer' Licht 
einfieli’« In solchen‘ Fällen» fand''sich,'"dass bei 
längerer Periodendauer‘ gar "kein Licht empfun- 
den: wurde. War z.' B.tauf dem’ Umfang "eines 
Cylinders 9/0 'schwarz, ’1/yy weiss, 's0' erschien 
derselbe’ beileiner'geringen Umdrehungsgeschwin- 
digkeit ‘ganz ‚schwarz, ' erst bei 'grüsserer Ge- 
schwindigkeit grau; dann \aber 'bei jeder Ge: 
sohwindigkeit gleich: hell. 'Mach findet diese 
Erscheinung : im Einklang: mit den''vom'Ref:! aus- 
gesprochenen Sätzen: '’ "Sehr '‘merkwürdig’'st 
dann noch’ folgende’ Erscheinung! wenn’ der''Cy- 
linder\zu\ 9/y‘ mit) einer Farbe 'A) zwii/,g'mit 
einer Färbe'B bemalt |war;'erschien: bei mässiger 
Greschwindigkeit die 'Farbe’A rein;''bei grüsserer 
Geschwindigkeit (resp. ' bei’ kürzerer’Daner der 
Periode) erschien‘'erst die’ Mischfarbe’ aus’A und 
B:> Bei grösseren‘ »Lichtmengen konnte‘ Mach 
kein’ sicheres Urtheilimehr 'über'iden gesammten 
Nutzeffekt der intermittirenden‘ Reizung fällen; 
d.»h. er'konnte »isie' nicht’ mit!einer! kontinuir: 
liehen: vergleichen, © wofern’“nicht:'die''Perioden* 
dauer'so©‘klein! war, 'dass‘'die""intermittirende 
Reizung‘ vollkommen 80 ‘wie eine stetige’ wirkte, 
Sehliesslich’" spricht! sich »:M" noeh über die 
Young-Helmholtz’sehe ı Farbenempfindungstheorie 
aus, "die\er! dahimimodifieirt, ‘dass er vier Grund: 
empfindungen: 'Rothj'Gelb, Grün,'Blau’ annimmt. 


u Vor 2iJahren‘'(Siehe‘ diesen Bericht‘ für'1863) 


hatte Volkmann) Versuche‘: "mitgetheilt, dureh 
die 'er''beweisen ''zu: können‘ glaubte, Ida) ie 
Zapfen‘ider Retina niehtidie einfachen»liehten! 
pfindenden Elemente'seim könnten,” dussi'diese 
vielmehr: kleiner‘ sein "müssten, "als'"die:Zapfen. 
Hiergegen‘ sind"''nun mehrfach Einwendungen 
gemacht ‘worden. : Volkmann erkennt dieselben 
zumvTheil:an, hält indessen seine Behauptung 
aufrecht, gestütztiauf einen neuen’ Versuch, der 
folgendermassen: angestellt: wurde. ' Einem’ Indi- 
viduum: wurde:in '307=m/oAbstand : ‚dargeboten 
ein’Objekt,ö bestehend" aus!:4'schwarzen Streifen, 
getrennt;: durch’ weisse‘ Zwischenräume, die’ein 
wenig:breiter! waren, als ©die’schwärzen’ Streifen, 
Die durchschnittliche Breite‘ jedes Streifeng betrug 
0,036 | wm >0.Das > Individaum‘'konnte nundie 
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Richtung, ;/der. Streifen,.;erkennen „und,, ihre;'Zahl 
angeben,\obgleich.(die, ‚Breite. des, Netzhautbildes 
jedes ‚Streifens,, nur, 0,007, ”®,.betrug, ‚wenn 
manı.annimmt,.' ‚dass. der, Abstand ;des.iKnoten- 
punktes von ..der‚Netzhant. 15,0 ‚beträgt.\ wer 
Breite des Netzhautbildes des ganzen. aus“, 
7,,Streifen ‚ bestehenden; Objektes, ‚hätte, also, moch 
lange. inicht ‘7 Zapfenbreiten!. betragen. nach. der 
kleinsten; ‚Sehätzung. ‚dieser Grösse. Iılası? on 
1W. un WBezold), stellt. ‚zunächst. ‚den Satz, fest: u 
„u nter. ;‚den..), gewöhnlichen; » ‚Bedingungen. \des 
Sehens ‚fallen: die, Bilder aller Punkte,-«welehe 
man, ;mit ‚einem ‚Blicke‘ ‚auch, nur. „einigermassen 
deutlich ‚sehen ‚kann, ‚auf, ..mnallezu;:.identische 
Stellen „und; es,istidaher .bei nicht,zu grosser. 
Empfindlichkeit... für!-Doppelbilder anur.:in. -Ans- 
mehmeRaen. Gelegenheit „geboten,i: selche /wahrt 
zunehmen.“ ‚Dieser Satz ‚wird „‚allerdings;>nun 
bewiesen ‚; a analytisch\ geometrische. Diskus- 
sion/specieller ‚Fälle,.bei der,theils eigene, tlieils 
fremde ‚Messungen; über..die- Empfindlichkeit‘ für 
Doppelbilder,.;zu ‚Grunde,| gelegt \-werden,i-d. hi 
Messungen. ‚darüber, wie: weit. ‚die;‚Stellen zweier, 
Bilder „desselben. Punktes. von...der. Identität: in! 
versehiedenen ‚Regionen, der; Retina. abweichen 
dürfen, ohne: dass. Doppeltsehen. auftritt. »Gleich? 
wohl ‚dürfte die. Allgemeingültigkeit des. aufge- 
stellten, ‚Satzes. kaum, zu.bezweifelnosein.., mi 
sau de, Bezold.‚sieht; im|;;seinem; Satzeijeine. !kräf- 
tige, Stütze, der. ‚Annahme, dass „die Identität.der 
Netzhautstellen, eine. idurch Erfahrung.'igelernte 
Beziehung, .nicht,; eiue.. angeborene sei, und»er. 


bringt. für diese Annahme; noeb) ‚weitere, Eenibgr 
a Heil i Erfolg, ganz, ‚einfach. so: 
„In einem., letzten. rshnikien eins) nt, 


ungen..bei,]., 


Iung sucht,,dann\.B.,eine neue Theorie des Kör-, 


perlich - ‚Sehens. ‚ZU begründen, (\ ‚nachdem, er..s0-. 
wohl... die, ‚Lehre, Hering’s. als. «die, sogenannte, 


Projektionstheorie ‚„verworfen. (hatası, Bosmeint,, 


many habe. nur..die, einzige Annahme, zur. .Erklä-, 


rung... der. Tiefenwahrnehmung „nötbig,.; „dassi.der, 


Eindruck, > den. .die Reizung ‚zweier benachbarten 


Stellen der Doppelnetzhaut hervorbringt, Auch, 
dann, ;,wenn. die.„dadurch, ‚vermittelte, ‚Wahrneh- 
mung eine» ‚einfache. ist„; von. der.gegenseitigen 
Lage und. „Entfernung, ‚der; beiden );Bildpunkte 
abhängig sei, d, h. dass der ‚Eindruck ‚ein ver- 
schiedener ,., Je ‚nachdem .;das..„(versehmelzene) 
Doppelbild.‚;ein. ;. ‚gekrenztes,; oder, ungekreuites 
mit, „ grösserer,, „oder geringerer ‚Vefinung:: ist“ 

Allerdings ist mit dieser Annahme die Tiefen- 
wahrnehmung vollständig erklärt, aber, wenn 
ich... es; richtig verstehe,‘ ‚so -ist » diese Annahme 
selbst doch nichts’ änderes, als die ' Projektions- 
theorie, sowie 'mär eben, wie B.' ‚ausdrlicklich 
thut, ‚keinerlei ursprünglich angeborene Beziehung 
zwischen. . korrespondirenden ‚ Punkten oder ‚Be- 
zirken der Netzhaut annimmt. Ich glaube,’ dass 
die > Projektionstheörie in der modificirten Gestalt,. 
die ich ihr in meinem „Lehrbuch der Anatomie: 
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und Physiologie der. Sinne“, gegeben .habe, das 
Wesen ‚der Tiefenwahrnehmung ‚doch; ‚noch: an- 
schaulicher hervortreten lässt, ‚als. die, Annahme 
B!s,. ‚Ich habe. ‚daselbst. ‚hervorgehoben, |. wie 
wir, die, ‚den Sinn eigentlich „schulenden Erfahr- 
ungen- vorzugsweise ‚an ziemlich entfernten Ob- 
jekten machen, „deren, Punkte sich. vermöge des 
Mechanismus, der ‚Augenbewegungen allemal auf 
ai l n ‚beider Augen. yon;nahezu. gleicher ‚Länge 

3reite abbilden, und dass daher die zwin- 
Ne Gewohnheit, entsteht, ‚Lichterpfindungen, 
welche von solchen . nahezu gleich _ „gelegenen 
Netzhautelementen geliefert werden , ‚auf, ‚eine 
Ursache zu. beziehen, sobald irgend welche. son- 
stige, Veranlassung, hierzu. ist, z. B. der stetige 
Zusammenhang eines, ganzen Systems von Em- 
pfndungen im einen und im andern Auge, dass 
dagegen aus ‚demselben Grunde eine unbezwing- 
liche | ‚Abneigung entsteht, zwei ‚Empfindungen 
auf, eine, ‚Ursache zu beziehen, ‘welche in, zwei 
Netzhautelementen mit erheblich verschiedenen 
Koordinatenwerthen enistehen, . ‚Diese Form. der 
Projektionstheorie, lässt zwar. an der Hand der 
Muskelgefühle, den. Gesichtssinn sich einschulen, 
aber-sie räumt. nicht, den Muskelgefühlen, was 
B. der Projektionstheorie und. ‚theilweise mit 
Recht vorwirft, jene unbedingte. ‚Herrschaft ein, 
bei der. es allerdings unerklärlich wäre, wie wir 
mit ‚parallel. gerichteten, Augenaxen zwei Zeich- 
Hungen zu einem stereoskopischen Sammelbilde 


‚vereinigen ‚könnten, welches, ‚uns als nahegele- 


genes, Objekt erscheint, In meiner Darstellungs- 
weise .der. Projektionstheorie erklärt. sich dieser 
Die beiden Zeichnungen 
geben, zwei so orientirte, Systeme von Lichtem- 
pfindungen mit solehen binokularen Parallaxen 
(den Ausdruck wird. man .ohne Erklärung, ver- 
stehen), wie wir solche oft bei Fixation eines 
nahe gelegenen körperlichen Objektes gehabt 
haben; wir schliessen, daher, dass wir ein sol- 
ches vor uns haben, weil so viele Gründe dafür 
vorhanden sind, dass.. der ‚eine, Grund, ‚welcher 
dagegen sniriehi, nämlich «das -Gefühl'vom ‘Paral- 
lelismus’ der Sehaxen, unbeachtet bleibt. 
,.Annehmen — wie ‚Bezold ‚thut, dass man 
einen. ‚Eindruck von der ‚Grösse ed dem Sinne 
der binokularen Parallaxe habe und dass dieser 
Eindruck die Tiefenwahrnehmung bestimme, 
heisst gar nichts ‚anderes, als annehmen, dass 
man. ‚die. Ursache ; zweier, Lichtempfindungen um 
so: weiter "weg pröjecirt, je kleiner ihre binoku- 
lare Parallaxe ist. 

„Helmholtz hat folgende Beobachtung gemacht: 
Fixirt man ein Objekt mit einem Auge, während 
das andere ‚geschlossen ‚bleibt, und lässt man 
dann „das. geschlossene Auge eine. Drehung, nach 
einwärts ausführen, 'so erleidet das fixirte Ob- 
jekt eine scheinbare Bewegung nach der Seite 
des offenen Auges hin. H, schliesst hieraus, 
„Jass: wir, beim. gewöhnlichen, Sehen keine. be- 
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wusste‘ Tremung :beider' Augen vollziehen und 
die Richtung der: Gegenstände "daher ' "nicht" auf 
je"ein'oder das andere Auge, "sondern‘ äuf’'den 
er ‚und dessen Mitteleberie beziehen lernen.“ *) 


Auch’ beider Beuriheilung des Vertikalisnius 
einer geschenen. Linie zeigt sich dies. "Schaut 
nämlich H. dürch eine schwarze ‘Röhre, so er- 
scheint ein senkrecht davor‘ befindlicher" ‚Strich 
Senkrecht, 80° ‚lange die beiden Augenaxen pa- 
rallel stehen, sowie aber das eine geschlossen 
gehaltene Auge 'nach innen rotirt wird, so er- 
scheint der senkrechte Strich geneigt. a 

' Die im "vorigen, Jahrgang nur andeutend 
berührte Thedrie Hering’s von der binokularen 
Tiefenwahrnehmung' hat derselbe in einer eigenen 
Abhandlung näher entwickelt. Er ‚gründet sie 
auf, ‚einige rein empirische‘ Sätze” von hohem 
Interesse, für die Ike Kun Bestätigung 
$ehr wünschenswerth 'i da es sich, üm rein 
subjektive älena "handelt. Der erste 
dieser Sätze lautet so: Alles auf korrespondi- 
renden ‚Stellen Abgebildete erscheint in gleicher 
Ferne. wie der Fixationspunkt, oder. in, einer 
durch den, ‚Fixationspunkt zur. Äntlitzfläche" pa- 
rallel gelegten Ebene, . welche Hering „Kern- 
fläche“ des "Sehraumes ‚nennt. . Der. Fundamen- 
tölversuch, ‚durch . ‚welchen eh ‚diesen Satz 'be- 
weist, besteht darin, dass er “eine "Anzahl von 
Drähten anordnet, auf einer "Cylinderfläche, 
welche, die‘ Yisttebene im Müller’schen Horopter- 
kreise schneidet. . Diese Drähte sollen. alsdann, 
wenn man einen "davon Aixirt,, auf einer Ebene 
erscheinen *%), "Natürlich Müssen bei diesem, 
wie bei ‚allen Versuchen, auf welche, sich H.'s 
Theorie gründet, alle Momente ausgeschlossen 
werden, die auch bei monokularem . Sehen zur 
a oe ‚der, En ‚beitragen. ak isigr 
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.”) Ale ich , den von Helmholtz nn Versuch 
nachmachte, fänd ich seine Angabe bestätigt, wenn ich 
das rechte Auge iöffen hielt, dagegen fehlte 'die' scheinbare 
Bewegung, vals! ich) das ‚Einkhoi Auge offen hatte; «Diese 
Abweichung won Hs; ‚Angabe scheint ‚mir gerade, eine 
interessante Bestätigung seiner theoretischen Auffassung 
der "Sache, Ist’ nämlich bei einem Individuum der Mittel- 
pünkt der!sogenannten Grundlinie)''d, h.’ die Mitte zwi- 


schen'!beiden' Augen der Aüsgangspunkt fürı die Projektion, 


so,,muss.sich die, ‚scheinbare Bewegung für, beide, Augen 
zeigen. 
denen der Pol der Projektion seitlich oder gar im einen 
Aüge "selbst legt. Bei solchen "müsste’"die’ scheinbare 
Bewegung für’ beide Augen ungleich,: ‚resp. fürodasveine 
Auge Null sein, 
Fall zu sein, was mir, um, so, wahrscheinlicher . ist, da ich 


mich überall FOREN ES 2er linken Auges zum Sehen, 


bediene. 


) Rer. kanıl diese Ahgabe Hering’s nach eigener Äh) 
schauung bestätigen, 'jedöch''nur in ‘der Fassung, wie sie 


von ’Hu!beil'der« genaueren » Beschreibung | des Versuchs- 


details lautet, dass nämlich die’ Faden 'in..einer nach dem: 


Antlitze des, Beschauers konkaven Fläche, zu liegen schei- 
„en, "deren Krümmung bedeutend kleiner ist, als die Krüm- 
müng: der) Oylinderfläche,  in''welcher' sie'' wirklich liegen. 


Nun könnte es ja aber Individuen ‚geben, bei, 


Dies letztere scheint 'nun,.gerade mein) 


IN DER PHYSIOLOGISCHEN PHYSIK 


ds Ein‘ "zweiter "Satz wird" s0" formulirt ‘Was 
sich auf‘ beiden‘ Netzhäniten in ungleichem 'Ab: 
stande oder auf entgegengesetzten ‚Seiten "von 
den’ vertikalen Trennungslinien abbildet, erscheint 
einfach‘ ‘gesehen, in’ anderen Entfernung, Rt heit 
ERRGEDR TIME N) 89 

Der‘ Haupibeleg' für‘ hisshn Satzist 'ein’ döni 
vorigen sehr "ähnlicher Versuch. 'Man bringt 
eine Anzahl vertikal’ in’ einer zur 'Antlitzfläche 
parallelen ‘Ebene 'ausgespannter Fäden: oder 
Drähte vor) die’ Augen’ und fixirt’den mittelsten; 
dann’ erscheinen die übrigen (die in’ der Regel 
trotz 'Abbildung‘ auf nicht "identischen ' Längs- 
schnitten einfäch gesehen werden) weiter entfernt 
als ‘der mittlere Die sämmtlichen Fäden 'schei- 
nen’zu'liegen auf einer 'Cylinderfläche, ee 
dem ‘Antlitz ' ihre’ 'konvexe Seite zukehrt *)." 
diesem Versuche zeigt sich älso noch, dass = 
scheinbare Abstand’ der Fäden von’ Ügeh 'Kern- 
fläche wächst mit‘ der Abweichung \ihrer “Netz- 
hautbilder von der korrespondirenden Lage mit 
der Grösse, ' welehe ich’ vorhin "'binokulare ‚Pa- 
rallaxe genannt habe’ und zwar‘ kommt hier 
bloss die’ horizontal’ gemessene'Parallaxe oder 
„Disparation® (wie! sich "MH. nach‘ Fechner’s 
Vorgang ausdrückt) in Betracht. Diese Folge- 
rung’ ergibt sich "aus. dem'’Versuche einfach da- 
rum, weil’”offenbar die’ horizontale‘ 'binokulare 
Pärullaxe' für ‘die Doppelbilder eines Fadens' um 
so grösser ist, je"weiter seitwärts' derselbe vom 
fixirten Faden liegt. Nun ’'hat"äber ’der® Versuch 
gezeigt, dass auch der Faden um’ so weiter weg 
erscheint, je''weiter'seitwärts’'er liegt. ''Im’vo- 
rigen Satze ist als specieller Fall noch’ ‘der ent- 
halten: Alle‘ einfach‘ 'gesehenen' yekreusten Dop- 
pelbilder, ‘welche auf‘ Längsschnittpaaren von 
gleich grösser‘ ‚Disparation liegen‘, ' erscheinen! 
ceteris paribus in’ einer‘ und derselben Entfer- 
nung ‘vor. der''Kernfläche‘ des Sehraumes 'und 
alle sich'\ebenso verhaltenden ungekreusten 'Dop- 
pelbilder -in‘ einer "und | derselben ' Entfernung 
hinter ' jener Fläche. ' Auch dieser Satz ke 
UMOR analoge Versuche‘ ‚belegt. 19h, „nal! 

© HL smacht nun’) weiter" darauf PEN. 
dag die‘, „Disparation“’ in’'vertikalem Sinne ohne’ 
Einfluss’ auf "die TIEFEN WARUERENURG u "ar 
stellt den Satz auf: Bian 
 Was'sich' zwar"nicht auf kortesponidirendeir 
Stellen, doch auf beiden Netzhäuten in gleichem 
und nach derselben Seite gehenden Abstande 


‘ 
\ ı 





Im. 1908 HIBLRT3 BıDdslallo 2 tilanıis 
‘*) Diese Angabe ides ‘Verfassers katin ich’ nicht’ bestät 
get ‚Ich habe .den -Versuch ; selbst. angestellt ‚und. .ihn: 
von; mehreren. meiner » Kollegen und; ;Freunde anstellen, 
lassen, "Ich ‘erhielt auf die Frage, in was für einer Fläche 
die Fäden liegen, stets "zur Antwort „in einer Ebene, ie 
mit’ leiner ‘Ausnahme, wo ‘eine’ ‘Antwort im Sinne‘ Hering‘ 
erfolgte. ,.Mir für! mein: ‚Theil;; macht ‚\in dem ‚/Versuthe. 
die Fläche, welche die Fäden bestimmen, so ‚neoht eigent-, 
a ‚ich ı möchte sagen, ‚sterposkopisch ‚den ‚Eindruck der 
Holsı. ı 
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von ' den» vwertikälen ı Trennungslinien (also! auf 
korrespondirenden. hängssehnitten))labbildet, er- 
scheint, | wofern es’»einfach gesehen wird, iin‘ 'glei- 
es ‚Ferne ‚wieder: OR [69 ni 


'Hiernach "hat "der! ';Tngahoropters" 'nach 
H. ’s Bezeichnung eine 'Brosse Bedeutung‘ für das 
binokulare "Sehen!" Es "gibt ' "aber inoch 'ünzähl 
ige andere 'Systeme”gerader Linien im''Raume, 
welche die ähnliche‘ Eigenschaft’ haben, dass 
jede Linie'”'des’ ‚Systenes' in "beiden "Rügen auf 
korrespondirenden Linien‘ abgebildet Wird; wenn 
auch’nicht‘ jeder | Punkt auf raenitis&hänbPunktön 


Ein solches’ 'Einiensystem, wenn‘'es' objektiv" im. 


Räume" vorhanden ist und’ die Endpunkte der 


Linien‘ nicht bemerkbar sind)’ erscheint nun’ nach. 


Hering als’ "ebene Figur in der Kernfläche. Er 
mächt gelegentlich darauf aufmerksam) ‚dass! der- 
artige 'Gesichtstä iüschlingen auch schon von an- 
dern 'Förschern‘) namentlich” von vw Reelings" 
hausen‘ beobachtet sind.‘ 


4 Endlich‘ kommt H. auf die) Lokalisation döp- 
pelt. gesehener | Punkte zu, ‚sprechen. Er behauptet, 
nämlich, , dass eine, solche Lokalisation in der 
That stattfinde, und zwar nach andern Gesetzen 
als. man bisher gemeiniglich annahm, Insbe- 
sondere behauptet. er, dass. ‚gekreuzte Doppel- 
bilder _ stets vor. der "Kernfläche, "ungekreuzte 
stets. ‚hinter "derselben erscheinen. H., ‚glaubt 
nun, dass alle diese thatsächlichen Befunde in den 
Ausdruck zusammengefasst werden könnten, wel- 
cher eben schon im vorigen Jahrgang erwähnt 
wurde, , mens] 
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"Ueber verschiedene für"die Afwendung MENT: 


(Einwendungen, gegen den von, Clausiug 
Bau 160: 


Pong, | 
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M« | Dufout, 


La; constance.de la: force. at/lesy mouvements 
| „„musculaires, „ (Zürcher, Aa ion. )n haus, 
‚ sanne 1865. 


Donders. Spierarbeid en Warmte- -ontwiikeline in "Verbahä 
Met !devereischte Voeditigsbeginseleh. ’ id alaildtgm 


Kernig. Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der 
‚(9 Wärmeregulirungs beimiıMeiischen. ie Sail 
‚»sälabhandlung. Dorpat 18364,; in! i HoY 
Ci Experiences; sur; la chaleur- arme er spöeialement, 
‚rn sur la, ‚temperature ı du sang veineuz, com arde 3, ‚gel 
yo“ du sang arteriel, dans le coeur et les atres 


ar ig 


arties 

» eentrales du systenie vasbülaire ae Trend! 'Bar6T. 
"8 680. / sid „sdokll log noy ginlden 

Kontrausch. Ueber einen‘ Apparat, | Isakkeis ‚einensabge-i 
‚\schlossenien.;Raum "auß, konstanter ‚Temperatur „erhält. 
‚„Bogg. Ann. Bd, 125, 8: 626. „(Vielleicht ‚auch, , zu 
ES Zwecken ‚Al, gebrauchen.) 


ar k Ti 

\ Tundall, "unlersuchte,, "der, | wierielte heil 
ie ‚Energie „einer ‘Strahlung. in den leuchtenden, 
der .wievielte in. den dunklen’ Strahlen enthalten 
sei, für eine Reihe von Strahlungsquellen. ‚Offen- 
bar ‚wird, die Energie ‚einer Strahlung . „gemessen 
durch .‚die Wärmemenge, in.. welche "sich „die 
Strahlung bei der. Absorption. ‚auf, einer, 'schwar- 
zen; Fläche verwandelt, _ Um, den ‚leuchtenden 
Theil einer ‚Strahlung, vom. dunklen, zu ‚trennen, 
wandte Tyndall. theils, Brechung in Prismen an, 
Theils aber. bediente er sich ‚eines von ihm. ge-. 
fundenen ‚höchst, einfachen Mittels. Eine Lösung 
von. Jod, ‚in, Schwefelkohlenstoff nämlich ist, ‚yoll- 
kommen. undurchgängig ‚für _ alle. ‚Jeuchienden 
Strahlen, vom ‚äussersten Roth. bis zum äussersien 
Ultraviolett und, ist 80 gut, wie, ‚vollkommen 
durehgängig _für alle. dunkelen "Strahlen, :% h. 
für, alle, welche weniger brechbar sind, als das 
äusserste Roth., Folgende Tabelle. 'enthält, einige 
der Resultate. Tyndall's. , In _der ‚ersten. ‚Spalte 
ist die Strahlung gsquelle, benannt. „Die. ‚ zweite 
dunkle Strahlung. überschriebene Spalte, gibt., ‚any 
wie, viel Procent von. der Energie. der, ‚Strahlung, 
in. den, unsichtbaren ‚Strahlen enthalten, ‚sind, ‚die 
dritte „mit ; „leuchtende“ ‚Strahlen. ‚bezeichnete 
Spalte, zeigt, ‚wie ‚viel Proc. Yon; ‚der Energie, der 
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Strahlung, in den gepehtenden enthalten ist: 


PRHERKEHN EN ;der.’Quelle! sbıdunkle» euchtende 


un ade 3d EETENTORN re 
Nicht glükende: Platinspirale 900er nah 
Lampenrussbeil!1000:C.> 100%: Ossim 
Rothglühende Platiispirale W 100: Emikies 
Wasserstoffflammen >“ »o) 115.100 vunmerkli:: 
Oelflamme) iu auuin si i 909% JessilBba 11 
Leuchtgasflamme Mo) (doia 1Eialeı) ms Si 
Weissglühende' Pistinspialeis Der 1 
Elektrisches Licht 98079b HEO ya 


Tyndallı 'hatobei "Geligenheitt decke Unter- 
suchten den’interessanten: physiologischen Vers 
such»! gemacht, dass‘; er »die'Netzhaut seines 
eigenen ‘Auges’ in» den‘ Vereinigungspunktireines 
dunklen Strahlenkegels 'brachte, wor sehriobedeus 
tende‘ Wärmeeffekte| stattfanden. Er hatte).dabef 
keinerlei Art ıvoni Empfindung; wedenLicht-!uoch 
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Wärmeempfindung. Er hat’berechniet, dass eine 
26000 Milliönen mal weniger &nergische Strah- 
lung von kleinerer Schwingungsdauer eine sehr 
merkliche Lichtempfindung ‚hervorgebracht ‚haben 
würde.: 1.453 I ee 
Magnus‘ ‚hat die ‚Wärme; untersucht, weiche 
von glühenden Platinplatten' ausstrahlt und findet, 
dass, went 'die ‘Oberfläche rauh’ ist (dureh Alf. 
tragen ‚von Platinohr) ‘die dunklen Antheile der 
Strahlung, ‚bedeutend ‚intensiver sind, .als,in der 
Strahlung von polirter Fläche. Die "Abhandlung 
ist besonders ‘auch noch; darum von 'allgemeinem 
theöretischem' ‚Interesse, - weil ‘darin’ Thatsachen 
mitgetheilt ‚ werden, welche gegen "die, Einerlei- 
heit von Licht und Wärmestrahlen sprechen. 
ion „Knoblauch theilt neue, Versuche über Diffu- 
sion von  Wärmestrahlen an rauhen Flächen mit, 
welche ‚die von Jungk gegebene, Erklärung (Siehe 
len, ‚vorigen. Jahrgang dieses Berichtes) seiner 
früheren Versuche bestätigen, 

Bisher 
pflanzung. der Wärme gegründet auf die Be- 
trachtung ‚der ‚Wärmemenge, welche in ‚der. Zeit- 


ga lygH1 


durchsetzt. , Diese Wärmemenge unter ‚gewissen 
konventionell verabredeten Normalbedingungen 
ist" die, sogenannte ‚„„Leitungsfähigkeit. “ Eine 
ganz neue, Frage, die "aber gewiss aufgeworfen 
zu, werden verdient, ist die: Wie“ weit pflanzt 
sich überhau t der, Einfluss emer Temperatur- 
veränderung® an irgend einer Stelle eines Wär- 
meleiters ‚während ‚der Zeiteinheit fort? Man 
kann die Frage noch ‚anschaulicher so 'stellen: 
Wenn in ‘einem Körper an einer gewissen Stelle 
in, einem ‚gewissen Augenblick Wärme erzeugt 


oder ‚zugeft ihre, ‚wird, ‚bis, wie ‚weit von „dieser 


Verfluss‘ einer Zeiteinheit vörgedrüngen ? Diese 


Grösse unterwirft Stefan einer genäueren Unter! 
suchung und bezeichnet sie als „Fortpflanzungs- 


geschwindigkeit: der Wärme.“ Sucht man deh 
Werth ‚dieser ‚Grösse; aus, den bekannten For- 
meln über 'Wärmeleitung "zu bestimmen, 50 'er- 
gibt»sich' das! absurde Resultat,ı dass: er. unend- 
lich ist!“ Stefan. ısucht ihn nun für Gase aus 
den COlausius’schen Vorstellungen. |vomi|.gasför- 
migen Aggregatzustande.' zu''bestimmen. Er fin- 
def,» dassı dieser Werth. gleich: der) Fortpflanz- 
unkkgesehwindipkeit des Schalles« sein: müsse; 
Er schliesst seine Abhandlung mit dem.Satze: 


Die Wärme pflanzt sich fort durch'Strahlung| 


mit’der Geschwindigkeit:'desi Lichtes ‚durch: Lei- 
tung ‘mit der(@eschwindigkeit des. Schalles.: 

-wIES istposehon.'wvielfach ibeobachtet,\ worden, 
dass’ beil.der Absorption':von: Wasser | dureh. feste 
Körper sehr! »namhafte Wärmequantä, entwickelt 


werden, die; eine »merkliche Teniperaturerhöhung; 
Diese: 
Wärmebildung kann: man nicht'wohl»einerändern: 
Ursache züuschreiben: als .der ‚bei. der ’Absorption! 


der;sbetreffenden Körper : verursachen; 


hat man die Lehre von der Forid 


LEISTUNGEN IN DER'PHYSIOLOGISCHEN PHYSIK 


erfolgeriden Verdichtung (einer Wässerschicht an 
der Oberfläche des: absorbirenden ‘Körpers und 
seiner Theile. + Jungk : schliesst’ nun\‘auf. Grund 
einer Folgerung‘ aus: (der-'mechanischen::Wärme- 
theorie, ‚dass. ..die, ‚Absorption eine Temperatur- 
erniedrigung; ;,bewirken. ‚müsse, .in,,‚allen. Fällen, 
wo:.die Temperatur ‚von Anfang nnter, (40.0, 
d. ‚bh... ‚unter ‚der; Temperatur lag, bei. ıwelcher 
das; Wasser: das ı Maximum; ‚seiner Dichte ‚hat, 
Die Folgerung;,;aus der. ‚mechanischen ;Wärme- 
theorie, ,,welche: ‚hier . zu. Grunde; liegt,  „ist,.der 
Satz :..‚Jeder Körper wird, wärmer ‚oder; ‚kälter, 
je. nachdem, man. an. ihm, Veränderungen,.. wel- 
che, er ı durch Wärmeverlust oder. Veränderun- 
gen, welche, erı..durch .Wärmeaufnähme „erleidet; 
in: anderer. Weise. hervorbringt :..Wasser, ‚dessen 
Temperatur. ‚unter. 40 ‚liegt, :erleidet..nun durch 
Wärmeaufnahme ‚eine Verdichtung, ‚folglich ‚muss 
eine ‚auf«andere, Weise: (z.B. durch, Absorption) 
hervorgebrachte Verdichtung ‚ein. Kälterwerden 
dieses Wassers zur Folge haben. Diese, theore- 
tische Vorhersage hat nun Jungk bestätigt. durch 
Versuche, in welchen Wasser von ganz indiffe- 


‘ rentem Quarzsande absorbirt , wurde. . ‚War die 


anfängliche Temperatur. unter 40 Br so _ sank 
dieselbe, war sie über 40 C,, so stieg sie, bei 
der Absorption. Versuche’ mit Absorption. von 
Wasser in Schnee werden noch zu allerlei an- 
dern Folgerungen verwandt, deren ‚Mittheilung 
zu weit führen würde. ; 
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M. Dufour stellt in seiner Inauguraldisser- 
tation die Lehre von der Erhaltung der Kraft 
in der Sphäre der Muskelarbeit dar. Es sind 
in diese Betrachtuäg,,‚einige neue Thatsachen 
und Entwickelungen eingeflochten. D. hat näm- 
lich an sich selbst eine Reihe von Versuchen 
angestellt über die Erhöhung der „Körpertempe- 
ratur beim ..-Auf-, und, Absteigen., Er findet, „dass 
beim -Aufsteigen. dieselbe ‚in..den. ersten. Minuten 
sinkt, um später erst zu steigen. und: dass! sie 
beins ‚Absteigen' "höher: »kommti' als'»"’beim: Auf- 
steigen, was mit den Grundsätzen! der mecha- 
nischen 'Wärmetheorie sehr gut’ zusammenstimmit. 
Ferner hat D. aus den Versuchen Heidenhain’s 
einige "Folgerungen gezogen, die der Verfasser 
selbst nicht ausdrücklich ausgesprochen ‚hatte. 
Sie. lassen, ‚sehen, dass, ‚je. ‚nach. den äusseren, 
Umständen: bei: der: «Muskelzuckung ein‘. ganz 
verschiedener Bruchtheil "der' verlorenen" 'Spann- 
kräfte in mechanische Arbeit umgesetzt “wird. 

 Aıs einer Diskussion. der bis jetzt bekannten 
Thatsachen zieht; Donders den-Schluss, ‚dass. die 
Muskelarbeit: wahrscheinlich - zum. Theil in..Ver-, 
brennung .'von .Eiweisskörpern, | zum; Theil ‚aber 
von stickstöfffreien Verbindungen’ ihre Quelle 
finde. Wisliceenus und ich haben in Gemein- 
schaft, einen Versuch ausgeführt, durch‘ "welchen 
diese, "Wahrscheinlichkeit zur. Göwischeit, wird; 
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wenigstens. wird dadurch:unzweifelhaft; erwiesen, 
dass: Verbrennung von eiweissartigen ''Verbin- 
dungen :unmöglich die einzige pe = 
EPRTEENG sein! könne. *!x i9a wsnisid m 

''Kermig schliesst aus’einer grossen Anzählivon 
kaldtimbträsghen ‚an seinem eigenen Körper. änge- 
stellten 'V ersuchen :\\dassı im:imenschlicheni Kör- 
per eine rasch eintretendel-Regulirung.:der :Wär- 
meproduktion‘:/nach ’ dem -Wärmeverlust ‘' statt- 
findet, . die 'untere: Grenze, bis: zu: welcher’ dies 
nachgewiesen:ist,);ist der Wärmeverluüst,) Heli 
in Bädern von 360 C. stattfindet. 

Der; Wärmeverlüst sowohl ‚als. .die': ‚Wärme- 
produktion, befand sich in ‘diesen: Bädern«:von 
360) wahrscheinlieh' unterhalb: » des: um‘ diese 
Tageszeit unter (gewöhnlichen Verhältnissen statt- 
findenden«Werthes für Verlüst und‘ Produktion: 
es‘ist daher auch wahrscheinlich, » dass. Verrin- 
gerung .des Wärmeverlustes: Verringerung ae 
‚Wärmeproduktion zur Folge habe. h 

‘Endlich »'haben diese Versuche seine anhals 
tende,- wahrscheinlich noch: innerhalb: der: phy+ 
siologischen'; Zustände. des» Körpers) liegende 
Schwankung' Krapebentsunih der en 
tion nachgewiesen. 

' Die Methoden des Verfi ehe diesblßien, ‚deren 
sich Liebermeister  »bedient!: hat. Ueberhaupt 
schliesst’ sich’ seinen’ Arbeiten diese Untersuch- 
ung an. Obwohl) die:seinzelnen: ‘Versuche mit 
möglichster Genauigkeit -angestellt:sind; hat» doch 
der Verf.«mit ‚Recht;\ die ineuen'Ergebnisse einst- 
weilen nur mit Vorbehalt ausgesprochen, da» indie 
Berechnüung::'der»Versuche ‚ıdoeh! mänche bloss 
hypothetische ‚Grösse eingeht wwinsnlolowiln 

Colin hat bei einer grossen | Anzahl vers 
schiedener Thiere, ‘Pferden, :»Stieren, ’Hämmeln, 
Hunden: »die' Temperatur; des Bilutes:in:' beiden 
Herzkammern gemessen! »Erıogibt an, : dass er 
besondere: Sorgfalt .auf » das) experimentelle | wer- 
wendet" :habe;; um möglichst! jedeStörung des 
Bilutkreislaufes‘ durch‘ Einführung des: Thermo- 
meters: zu»! vermeiden: »«8ie1> geschah » von der 
Carotis und vonivderi;Vena:juguläris: aus, Er 
fand im:k02::Beobachtungen: 21 mal::die beiden 
Herzventrikel‘»merklieh! gleichiiwarmy,- 31 mal 
den rechten Ventrikel' wärmer; 50,.makıden lin- 
ken '|wärmer,:;!Der Unterschied ‘betrug meist. 0,1 
"bis! 0,25 Grad; bisweilen! stieg‘ er \aber ‚auch: auf 
0,6 bis 0,7;i5jesnach:der Art; des; 'Thieres. »Das 
venöse Blut .—— meint 0. — sei: wohl: besonders 
bei solchen 'Thieren «wärmer, ‚bei: welchen: »die 
Unterleibsorgane; sehr stark .'entwickelt:| wären, 
so dass ein grosser Theil des venösen:: Blutes 
nieht iso‘\sehr: den: ausstrahlenden ‚Oberflächen 
mahe" kämex» Im; Ganzen glaubt >C. aus: seinen 
Versuchen: sehliessen 'szw'.dürfen, dass ‚die! alte 
Ansicht,''nach welcher‘ in .. den: Lungen :wesent- 
lich wärmebildende: Processe: ee 2... 
‚die srichtige: ses so 
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vV ‚Alektriitäslehre: 


Hankel. Kde Theorie ar rächen Baer. 
Pogg. Ann. Bd. 126. S. 440. 


Töpler:|: Ueber die Erzeugung ciner eigenthümlichen Art 
‚von intensiven, elektrischen Strömen, vermittelst ‚eines 
Influenzelektromotors. Pogg. Ann., Bad. 125. 91 469. 
Holts. Ueber eine neue ‚Elektrisirmaschine. ‚„Boge. ‚Ann, 
"Bd. 126.8. 157. 


rag "Ueber Erwärmung der Glaswand der’ ran 
Flaschen dürch‘ Ladung. Pogg. Ann.’ Bd.'123.8, 187, 


W. v. Besold.‘ Ueber das Verhalten der starren. Isolatoren 
uu.gegen: Elektrieität.; Pogg. Ann., Bd. 125. 8. 19% 
Soret, Bestätigung des elektrolytischen Gesetzes, im Fall 


der Strom Pas) ‚Äussere Wirkung. ausübt. ‚Pogg. Ann. 
Bd. 125.8. 


‚2 80 3 
Beetz, “Ueber Fr elekerieitktätktläng" in Garn 
welche in ae Tea re sind. "Pogg: 
‚Ann. Bd, 125. S 126, For: Ey br ii Y 1isD 
Wild. ‚Ueber | die); Verähdeknnig Akrlı a ekaroFioipniorken 
Kräfte zwischen Metallen und, Flüssi keiten, durch 
den Druck. , Pogg. ‘Ann. ‚Bd. 185. 8 . 110. 
Fleeming Jenkin. ‚Ueber .die neue von iD British. 3880- 
Ne  eiation adoptirte &lektrische Widerstandseinheit. ’Pogg. 
‘Ann. Bd. 126,8. 369; (Begründungiund EMFORe 
der neu vorgeschlagenen Einheit.) YıEb 


Matteucei. Sur, Vaction. dw soufre, dans la; iBüR. yhlkeiqus. 
. Compt. rend. Bd. 70. S. 656., 
J. Thomsen.. Die Polarisationsbatterie, ein a En 
"zur Entwickelung kontinuirlicher "elektrischer ’Strönie 
> von’'höher Spannung ! und. konstanter /Stärke! mittels 
eines einzigen galvanischen Elementes,:;; Pogg, ; Ann, 
‚„,Bd.,.124.:8. 498., (Princip ‚nicht, neu,, sher vielleicht 
praktische Konstruktion.) 
Marous, Eine neue ‚und. sehr kräftige ‚thermioeloktrische 
Säule. 'Pogg. 'Ahn. Bd. 124. SAL SUR SD 
Robin. Sür la demonstration experimentale| 'de a proö- 
duction de l’eleetrieits 'par' 'un’'appareil/ propre aux 
bBoMtBORt du genres; des; ‚Raies. ‚Compt; rend... ‚Bd. 61. 
S. 160 
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Robin. ne sur. es 'Phenomönes' et hg] aitgdlioh '&% 
"Ja decharge donnd par neunte electrique des’ Raien. 
»Compts rend.’ Bd. 614819239. 
Matteucei. Sur l’ölectrieitsde' la, oipil Ge Brörd 
Bde, 61., 8,627. 
Ranke, 
x 
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Tetanus, ‚eine, ne Shydip,. 


‚Heigaig 


Rosenthal. Ueber. "das " slektromotorische ra ten ° ut 
"Froschhaut. Arch. f. Anat.'ü. Physiol. 1865. Nr. 3. 
Rolleti. Ueber die successiven ‚Veränderungen } welche 
©ib elektrische: Schläge !an' irothem Blutkörperchen hervor- 
‚bringen. ».Moleschött, |Untersuchungen.; Bd« ‚9; 9474. 
‚Siehe.den yorjährigen Berichts; 1.15 uotlomune 
Nicolas, ‚Wagner. Influence de ‚Lelectrieite, Sur; la forma- 
tion. des pigments et sur la forme des ailes chez les 
 papillons. Compt. rend. Bü. 61. say7o, ters 
Dee . Ueber'! elektrische Empfindungen. ı! Unters, aus 
dem/physiol. Laboratorium in..Bonn,, Berlin, 1869. 
„„(Deutsche, ‚Bearbeitung, ‚der früher, in. _lateinisel her 
- Sprache, veröffentlichten ‚Untersuchung, mit einigen 
_ Abänderungen,) 100° 
E. ‚Neumann. Eine Versuchsreihe, betreffend das Abstert 
508 pen der -Erregbarkeit in Muskeln und ‘Nerven; 
ernnigen > Veber die'unipolare Zuckung. (Zeitschr. 6, 
ration. Medizin, ‚8 Reihe. 244 Bd 8459 ui 
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Bemerkungen über die Summation von Er- 
Zeitschr. f. rat. Med. 


Grünhagen. 
regungen in der Nervenfaser, 
3. Reihe. Bd. 26. S. 190. 


Zurhelle. Ueben’sdie Veränderung‘) Her Erregbarkeit der 
sensitiven Nerven im elektrotonischen Zustande. Un- 
ters. aus dem Biyeiek AIPPRTRe: zu Bonn v.E, a 
‚„ Berlin ng datei Be TERN RP 
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* Hankel: Ventirickelt eine neue Thiedrien der 
Skerischei ” Erscheinungen. Sie’ "geht ‘davon 
aus, dass‘ ieselben ‚durchaus nur Bewegungser- 
en" desselben Fluidums seien, dessen 
transversale Schwingungen, die Erscheinungen 
des Lichtes und. der. strahlenden. ‚Wärme. bilden 
und .das man'.gemeiniglich Aether nennt. 

Die "Ladung einer ‚Fläche "mit Elektricität 
soll, hun bestehen’ in einer wirbelnden Bewegung 
des Aethers in dieser Fläche und die Anziehung 
oder, Abstossung ‚zwischen . elektrisirten Körpern 
soll herrübren:.von..der, veränderten ‚Einwirkung 
der wirbelnden Aethertheilehem auf die benach- 
barten.'»:Das’polare Verhalten‘ der Elektricitäten 
wird erklärt durch “den Sin der Rotation, be- 
zogen. auf. die nach aussen gerichtete Normale, 
Weiterhin, werden auch die, ‚elektrodynamischen 
und: Induktionserscheinungen auss dem Aaancip 
SR: 


"" Gleichzeitig ünd he von einander 
hakkn Töpler und’ Holtz Apparate konstruirt, 
welche, mit Anwendung der Influenz ‚bedeutende 
Mengen. von: freier. ‚Elektrieität.. in ‚kurzer, ‚ Zeit 
liefern können. 

"Sie geben” einen Funke, äßnlich an 
eines, ‚kräftigen Induktionsapparates. Es dürfte 
nicht ohne Interesse. sein, _ den Funkenstrom, eines 
solchen Apparates; auf physiologische und thera- 
pentieches Wirksamkeit. ,zu prüfen. ı ul 

” Siemens hät’ die Beobachtung Bönzericn ER 
sich bei. Ladung einer. Leydener Fläsche ihre 
Glaswand, erwärmt. Dies. ‚spricht, sehr. zu Gun- 
sten der vielbesprochenen: ; ‚Theorie. Kgnaday's 
von: der: elektrischen: Influenz;: 


W. v. Bezold kündigt vörfkufig Yolßende 
Er&ebhisse einer" Untersuchung über‘ das ‚elektri- 
sche ‚Yerhalten, der Isolatoren an: 
=. Auch, im; ‚Inneren der, Isolatoren’ ‚können 
elektrische, Bewegungen eintreten. 

0,24 «Dieseüwerden.(nur.stheilweise: durch die 
Fihnkitkuiigem ‚der ausserhalb vauf'Leitern'ange- 
sammelten Elektrieitätsmengen‘ hervorgebracht. 
3.” Diese Bewegungen "treten “bei höherer 
Hemperatun mel rascher ein, als ‚bei niederer. 


sus Soreti liefert:.den für ‚die mechanisehe ‚Wär- 
metheorie' wichtigen “experimentellen: ‚Nachweis 
dafü r, düss" auch in ‚Fällen, ‚wo. der’ elektrische 
Sn "eind” Aussere "Wirkung (Induktion', ‘oder 
mechanische Arbeit) ‚ausübt, ‚das. ‚elektrolytische 
Gesetz. seine Gültigkeit behält, ‚d.h. „dass, auch 
in «diesen Fällen der..Betrag, der:; chemischen 
Aktion pföportional' der Stromstärkelist. .' 
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‚ı»» Vor: einigen Jahren:! wollte Edm.: Becquerel 
gefünden 'haben,: dass »der specifische Widerstand 
eineso/inv einem 'Kapillarröhre! ‚ eingeschlossenen 
Elektrolyten kleiner sei als ‚sonst! und: zwar um 
so ‚kleiner,. ‘je enger s.das- Rohr sei. \Die ‚Sache 
würde, ı wenn! sie richtig: wäre, das»: grösste: theo- 
retische: Interesse: haben; | Beetz hat ı nun» aber 
durch genaue : Versuche gezeigt, dass die Be- 
hauptung'Becequerel’s auf einem:Irrthum: beruht, 
der, wahrscheinlich: dadurch : veranlasst ist, dass 
sich» die )-Flüssigkeit’/ im | var une wartet 
erwärmt hat. dobaüiie 10 

«Ausgehend :von\(den: Beokkiohtungeitt en Bois- 
ie greift Wild noch einmal. die Frage 
auf, obidieelektromotorische Kraft zwischen 
einem::Metalle und:Elektrolyten vom hydrosta- 
tischen''Drucke:'abhängig ist. Er: kommt durch 
höchst! genaue Versuche zu ‚dem Ergebniss, 'dass 
dies entschieden: nicht:.der Fall:ist: :W. stimmt 
daher du Bois-Reymöond ‘in: der. Erklärung‘ibei, 
die: (derselbe "als. .die ‘wahrscheinlichste' seiner 
Beöbachtungen aufstellte,: dass'nämlich' die Ströme 
beim: Drücken; auf eine Elektrode. durch, Verän- 
derung: der: Gässchichten san RREEIRRHENR Ber 
Elektrode verursacht seien. 

«o1<Ein:: Telegrapheningenieur ‚Blanc | hai die 
Bemerkung gemacht, dass.’ ein: galvanisches Ele- 
ment;'>bestehend aus»: Zink,’ verkupfertem Blei 
mit einem:’Gemenge «vom Kochsalzlösung und 
Schwefelblumen': einen «sehr: «starken ıund:»ikon- 
stanten» Strom. gibt. 15 Maiteuccischat noch einige 
Versuche ‚überoi «diesen» Gegenstand: angestellt: 
Daraus) :'geht: hervor, » dass: »sichs!in»rder.' Kette 
Schwefelnatrium und‘: eine we ‚von‘ Schwefel- 
Bir bildet, mszeorg 

‘».Der: : Mechaniker, öl ri An  Winste ‚hat 
eine Thermosäule aus gewissen: Metalllegirungen 
konstruirt,«die'(überaus kräftige Ströme: selbst »in 
ziemlich‘ widerstandreichen: Leitungen: liefert.»-Es 
würde ein’;grosser Fortschritt der physikalischen 
Technik sein, wenn.diei.Thermokette:dieishydro+ 
elektrische ganz’ verdrängte,dardie letztere »sim- 
mer unreinliche «Manipulationen bei ihrer «Hand: 
habung serfordert,! und»dochinie«einen‘'ganz kon- 
stanten: Strom vliefert:!© Die Marcus’sche» Kette 
gibt "hierzu gegründete WAussicht«) / © 
1, Robin hat''an leinigen::Arten |iRaja deutliche 
Spuren’ :von.Elektrieitätsentwickelung: gefunden, 
jedoch “von! iviel) geringerer 'sIntensität,) als bei 
den bekannten’ elektrischen. Fischen. !Jene Raja- 
arten:'haben nämlich’:Organeısam:' Schwänze von 
ganz ähnlichem :Bau:iwie das- di deren 
GM Torpedosov z5b IistT 1sae0rg als 

Inlieiner 'zweiteh. Beittkeilung füißte ‚Robin: dei 
alien Befunde noch hinzu, dass» der! Strom 
bei: Raja vom Kopfende'»zum:-Schwanzende:des 
Organes igerichtet:ist. «Die Entladung':durchi-das 
Galvanometer)'ist: um‘'so' stärker,je' weiter aus- 
einander dessen Elektroden am.Organilangelegt 
werden. Wie bei andern elektrischen Organen, 
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kann sich jeder Punkt positiv. oder negativ ver- 
halten, je.nachdem er mit einem weiter, hinten 
oder mit. einem. weiter. ‘vorn gelegenen Punkte 
verglichen wird. .— Man kann von einer Raja 
meist nur. drei oder allerhöchstens 4 Entladungen 
resp. Entladungsfolgen ‚erzielen im. Verlaufe von 
15 oder 20. Minuten. . Robin will. ausserdem 
einen Strom. im ‚elektrischen Organe. der , Raja 
beim. ruhenden Zustande. gefunden, haben, und 
zwar. habe derselbe gleiche Richtung mit dem 
Entladungsstrome. Aethernarcose soll den Ein- 
fluss des Nervensystems auf das elektrische Or- 
gan aufheben, nicht aber die elektrischen Eigen- 
schalten ‚desselben. .Strychnin bewirkt ‚unwill- 
kührliche Entladungen wie Muskelkrämpfe.  Cu- 
rare mindert die Entladungsfähigkeit. .R. konnte 
aber nicht. entscheiden, ob diess von Alteration 
der Nerven oder des Organes selbst herrühre. 


Matteucei will am elektrischen Organe des 
Zitterrochens im ruhenden Zustande einen Strom 
beobachtet haben, dessen Richtung dieselbe ist, 
wie die der Entladung. Dieser Strom zeige 
sich auch an Fragmenten des Organes und zwar 
immer in derselben Richtung, d. h. von der 
Rückenseite nach der Bauchseite des Bruch- 
stückes. Ferner behauptet M., der Strom sei 
nach einer Entladung stärker als sonst. Setze 
man daher zwei Stücke Organ im Galvanome- 
terkreise einander entgegen, reize das eine zur 
Entladung und schliesse hierauf den Kreis, so 
zeige sich ein Differentialstrom im Sinne des 
zuvor gereizt gewesenen ÖOrganstückes. Das 
Gegentheil findet beim Muskel statt. M. hat 
auch einige Male die Angaben von Robin über 
die elektromotorische Wirksamkeit von Raja 
‚bestätigt. ; 

Von den umfassenden Untersuchungen Ranke’s 


über Muskelthätigkeit gehört in das Ressort 
dieser Berichterstattung der erste Abschnitt, 


welcher vom elektrischen Leitungswiderstande 
der Muskelsubstanz unter verschiedenen Um- 
ständen handelt. R. fasst seine hier gewonne- 
nen Ergebnisse in folgende Sätze zusammen: 


1. Das Absterben des Muskels ist mit einer 
‚Herabsetzung seines galvanischen Leitungswider- 
standes verbunden, welche bei dem Säugethiere 
(Kaninchen) etwa die Hälfte, bei dem Frosche 
2/, des anfänglichen Widerstandes beträgt. Der 
lebende ‚Muskel leitet etwa 3,000,000 mal 
schlechter als reines Quecksilber und 115,000,000 
‚mal schlechter als Kupfer. Der todte Muskel 
leitet etwa 1,680,000 mal schlechter als Queck- 
silber und 62,000,000 mal schlechter als Kupfer. 

? 2.. Diese Widerstandsabnahme beim’ Absterben 
beruht: auf.einer Anhäufung ‚gutleitender Zersetz- 
ungsprodukte, schlecht- oder nichtleitender , Mus- 
kelsubstanzen.. : Die.-im Muskel: beim. Absterben 
„auftretende. Säure ‚spielt ‚für. diese , Verbesserung 
des Leitungsvermögens die ‚Hauptrolle... 


Oanstatt’s Jahresberieht der Mediein (Biologie) pro 1865. Bad. I. 
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3. Die. von. dw. Bois-Reymond . entdeckte 
Widerstandsabnahme der Muskeln beim Kochen, 
erklärt sich aus demselben Vorgange, ebenso 
die. Herabsetzung des . Leitungswiderstandes, 
welche nach der Entdeckung du Bois-Reymond’s 
die Muskelkontraktion begleitet, 

4. ‚Nach, vorausgegangenen erschöpfenden 
Muskelkontraktionen ist die Widerstandsabnahme 
beim. Absterben. weit. ı geringer als bei vorher 
geruhten, Muskeln, d..h. die Menge des bei der 
Todtenstarre zersetzbaren Muskelstoffes nimmt 
durch vorausgegangene tetanische Krämpfe be- 
deutend ab. 

5. Die Abnahme des Leitungswiderstandes 
beim Absterben. des Muskels, ‚die Menge .des_ bei 
der Todtenstarre zersetzbaren. Stoffes, unterliegt 
sehr bedeutenden individuellen „Schwankungen. 

6... Ebenso die Grösse des Verlustes an zer- 
setzbaren Stoffen, , Verminderung der 'Leitungs- 
widerstandsabnahme, durch den Tetanus. 

‚ R. hat ferner nachgewiesen, dass der ruhende 
Muskelstrom aufhört, wenn einem Frosche Kreatin 
oder. Milchsäure ins, Biut eingespritzt. ‚werden, 
welche beiden Stoffe ‚auch die Leistungsfähigkeit 
des Muskels vernichten. :Es kann. aber sowohl 
die Leistungsfähigkeit' wie die elektromotorische 
Wirksamkeit wiederhergestellt werden, wenn man 
die genannten Stoffe wieder. aus. ‘dem Körper 
auswäscht, durch Ausspülen des Gefässsystems 
mit einer ganz schwachen Kochsalzlösung. 

Bekanntlich hatte du. Bois- Reymond gefun- 
den, dass die Froschhaut Sitz elektromotorischer 
Kräfte ist, welche durch einen ableitenden Bogen 
einen Strom von der äusseren nach der inneren 
Seite. treiben ; dass ferner diese Kräfte an irgend 
einer Stelle leicht zerstört werden können durch 
Anätzung der. äusseren Seite, dieser Stelle mit 
Kochsalz und einigen. anderen chemisch 
wirksamen. ‚Körpern... Eine solche, angeätzte 
Stelle verhält sich. also wie ein unwirksamer 
Leiter zur inneren Seite und es. geht: daher 
durch einen ableitenden Bogen, dessen ‚einer 
Fuss auf dieser angeätzten Stelle. aussen auf- 
steht, : während. der andere die. äussere. Fläche 
an einer frischen Stelle berührt, ein. Strom, von 
dieser letzteren zur ersteren. 

Später wollte. Budge (Siehe. diesen Bericht, 
Jahr 1860) eine neue .elektromotorische Wirk- 
samkeit ‚der Froschhaut entdeckt haben, gerichtet 
(in einem ableitenden Bogen) ‚von der äusseren 
Fläche zum ‘Schnittrande, wo. auch ein solcher 
angelegt war. Er, prüfte . diese. Wirksamkeit, 
namentlich an Röllchen aus Froschhautstreifen, 
die so gewickelt waren, dass der Schnittrand als 
Spirale in eine Ebene zu liegen kam, "welche 
die. Endfläche des cylindrischen Röllchens .dar- 
stellte; Die ‚Neuheit ..dieser . Wirksamkeit wird 
freilich schon verdächtig, wenn ‚man im der Ab- 
handlung von  Budge liest, dass sie meist weg- 
fällt, wenn man das Röllchen so wickelt, dass 
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die innere Seite der Fröschliäuf den Mantel des 
Cylinders bildet, 

Neuerdings hat Grünhagen die Adnichaträhhag. 
weise von Budge in Schutz genommen, aber er 
hat die Thatsache hinzugefügt, dass das Frosch- 
hautröllchen umgekehrte elektromotorische Wirk- 
samkeit zeigt, wenn die innere Seite nach aussen 
gekehrt ist, In diesem Falle geht der Strom 
durch den Bogen von der Endfläche zum Cy- 
lindermantel, d.h. vom Schnittrande zur inneren 
Seite der Froschhaut. 

Rosenthal zeigt nun, dass die von Grin- 
hagen und Budge beobachteten Erscheinungen 
durchaus nichts Neues zeigen, dass sie vielmehr 
aus du Bois-Reymond’s Angaben hätten voraus- 
gesagt werden können. In der That, wenn 
sich die äussere Fläche der Froschhaut zur in- 
neren positiv verhält, so muss der’ Schnittrand 
gegen die äussere Fläche‘ negativ, gegen "die 
innere positiv sein, wofern man annehmen darf, 
dass beim Schneiden immer eine Anzahl von 
elektromotorischen Molekülen zerstört wird, so 
dass stets auf dem Schnittrande eine ‘Schicht 
unwirksames feuchten Leiters sich findet. Dass 
die elektromotorische Differenz zwischen Schnitt- 
rand und äusserer Fläche "bedeutend grösser 
ist, als zwischen Schnittrand und innerer Fläche 
(wo sie Budge meist = 0 findet), deutet darauf, 
dass — wie auch schon du Bois-Reymond 'ge- 
lehrt hat — der eigentliche Sitz ‘der elektromo- 
torischen Kräfte der äusseren Fläche 'näher liegt 
als der inneren. Du Bois-Reymond hatte auch 
schon vermuthet, dass die elektromotorischen 
Kräfte in der Drüsenschicht der‘ 'Fröschhaut 
ihren Sitz haben. Hierauf macht Rosenthal am 
Schlusse seiner Abhandlung 'noch besonders 'auf- 
merksam und spricht die Idee aus, dass man 
hier vielleicht zum ersten ‘Male eine allgemeine 
Eigenschaft der Drüsensubstanz vor Augen ‘habe, 
die nur darum an andern Drüsen nicht‘ zum 
Vorschein kommt, weil 'hier die drüsigen Ble- 
mente nicht alle gleich orientirt sind. '' Von’ die- 
sem Gesichtspunkte ausgehend, hat Rosenthal 
die Schleimhaut des Magens und des’ Darmes 
vom Frosche und vom Kaninchen ‘ebenfalls auf 
elektromotorische Wirksamkeit geprüft, da’ hier 
ebenfalls Drüsenelemente regelmässig gelagert 
sind. R. findet an diesen so sehr verschiedenen 
Gebilden in der That sehr‘ starke elektromoto- 
rische Wirksamkeit überall in dem Sinne, dass 
eine von den Ausführungsgängen nach dem Drüsen- 
grunde gerichteteKraftangenommen werden muss), 


*) Ref, vermuthet, dass sich: in der Bezeichnung. der 
Stromesrichtung irgendwo ein .Lapsus _calami ‚einge- 
schlichen hat, denn wenn die Stromesrichtung an den 
fraglichen Schleimhäuten mit Beziehung auf die sekreto- 
'rischen Elemente übereinstimmen ‘soll’ mit ‘der Richtung 
an der Froschhaut, wie sie, von Rosenthal: selbst und: von 
Andern. angegeben wird, ‚so müsste die elektromotorische 
Kraft vom Drüsengrunde gegen die „Mündung des ‚Aus- 
führungsganges Hin erichtet sein. ' ” 


& 


Spannangs-Blekuiiät 'den'Nerven- resp. ' 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN PHYSIK 


Nicolas‘ Wagner hat elektrische Ströme'auf 
Schmetterlingsflügel einwirken’ lassen und’ ge- 
funden, dass starke Induktionsströme rasch zer- 
störend wirken, zunächst anf das Pigment, dann 
auf die Schuppen, endlich auf die Membran des 
Flügels selbst! Schwächere Induktionsströme 
bringen Farbenänderungen der Pigmente hervor. 
Sie‘ verwandeln Schwarz in Roth und Roth 'in 
Orange. Ganz schwache Induktionsströme und 
auch konstante Ströme geben Veranlassung zu 
Bildung schwarzer Flecke, jedoch nur in der 
Nähe von natürlichen schwarzen Flecken. 
W. meint, ‘dass die natürliche Bildung der Far- 
ben am Schmetterlingsflügel auch ‘unter dem 
Einflusse von elektrischen Strömen geschehe. Er 
hat die Existenz solcher durch den Multiplikator 
nachgewiesen. ‘Insbesondere soll regelmässig 
eine elektrische Strömung vonder Basis des 


Flügels nach. den Rändern .zu beobachten’ sein. 


x. Neumann ‚hat. im. 'Anschlusse an eine 


Untersuchung des ‚Ref. über den Einfluss: der 


Zeitdauer eines elektrischen Stromes "auf die 
Reizgrösse des. Nerven ‚gefunden ‚, dass, dieser 
Einfluss in späteren. Stadien des. Absterbens der 
irritabelen Gebilde immer merklicher, hervortritt, 
d. h. ein Strom, der bei längerer Dauer durch 
seine Schliessung . oder Oeffnung, einen ‚abster- 
benden, Nerven oder. Muskel noch ‚erregt, bringt 
bei „ganz kurzer, Dauer, keine Erregung ‚mehr 
hervor, ‚obgleich. derselbe Strom. bei. dieser, Dauer 
den frischen. Muskel oder. Nerven ; erregte... Um 
sehr kurz ‚dauernde Ströme .hervorzubringen, ‚be- 


‚diente sich, E. Neumann ‚eines sehr sinnreichen 


von .seinem,, Vater, angegebenen Werkzeuges. 
Ein Hebel fällt auf; ‚einen ‚anderen ,‚zweiarmigen 
auf, der dadurch niedergedrückt und resp. mit 
dem andern Ende von .einer Unterlage abge- 
hoben wird. Es ist ‚nun so eingerichtet, dass 
der Strom nur die sehr kurze Zeit. hindurch 
dauert vom Augenblicke des Aufschlagens des 
ersten Hebels bis zum Abheben des ‚zweiten 
von der Unterlage. Die metallische ‚Unterlage 
des zweiten Hebels ist nämlich mit dem. einen 
Pole der Kette verbunden, der zweite Hebel 
selbst ruht mit einer metallischen Kuppe auf 
der Unterlage, ‘diese Kuppe ist leitend verbunden 
mit einer Metallplatte, die er am andern Ende 


‘trägt und auf welche eben der erste Hebel mit 


einer Metallkuppe aufschlägt, welche mit dem 
andern Pole der Kette leitend verbunden ist. 

Grünhagen spricht. das Ergebniss einer Unter- 
suchung über unipolare Induktionszuckungen 
selbst folgendermassen® aus: 

"„Fassen wir nun das Resultat der ganzen 
Untersuehung in’ kurzen Worten ‘zusammen, so 
ist uns, wie’ ich denke, ‘der Nachweis nicht miss- 
lüngen, dass die unipolare Zuekung 'einzig”und 
allein durch "die 'mechanische' Erschütterung zu 
„Wege“ gebracht 'wird, ‘welehe die strömende, freie 
skel- 
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VON FICK, 


Partikelehen mittheilt. Wir haben ihn positiv 
dadurch geführt, dass wir zeigten, wie nament- 
lich die Punkte des Nerven, an welchen der- 


selbe ableitend berührt wurde, den Ausgang der 


Reizung bildeten, wie ferner auf die Strömung 
der Elektrieität durch eine grössere oder kleinere 
Strecke des Nerven weniger ankomme. Wir 
haben den Nachweis negativ geführt, dadurch, 
dass wir die Bedeutungslosigkeit der elektrischen 
Strömungs-Richtung für die unipolare Erregung 
darthaten. Wir halten uns somit in der That 
für berechtigt, die Wirkung des Heidenhain’- 
schen Tetanomotors mit der der 
leitung zu identifieiren.“ i 

Grimhagen stellt den Satz auf, dass nur die 
Wirkungen gleichzeitig dieselbe Stelle des Nerven 
treffender Reize sich summiren. Den Mittelpunkt 
seiner Betrachtun en bildet , folgender Versuch; 
Es werden, 
ven von Strömen durchflossen. Sind sie nun 
gegeneinander gerichtet und werden sie gleich- 
zeitig geschlossen, dann tritt Zuckung schon bei 


geringerer Stromstärke auf, als wenn bloss, der, 
eine Strom wirkte, in jedem andern Falle nicht. 


Dies Ergebniss wird so gedeutet, dass in jenem 
einen Falle bei gleichzeitiger Schliessung der 


We Ab- . 
schen. ‚Satz, von lawinenartiger Anschwellung der 
"Erregung bei der Leitung aus, 


wissem Sinne annimmt und noch durch weitere 


zwei benachbarte Strecken des Ner- 
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Ströme in einer Gegend des Nerven (nämlich 
zwischen den durchströmten Strecken) von beiden 
Strömen her gleichzeitig Katelektrotonus ent- 
steht. 

Gr. wendet seinen Satz namentlich an auf 
eine bekannte von Harless gefundene Erschei- 
nung, die ihm zum Ausgangspunkte gedient 
hat, nämlich dass ein austrocknender Nerv durch 
kleinere elektrische Reize erregt wird, als ein 
frischer. Gr. sieht nämlich das Austrocknen 
selbst als eine Reizursache an, zu welcher sich 
eine elektrische Reizung summiren kann, 

Fernerhin spricht sich Gr, über den Pflüger’- 


den er in ge- 


Versuche bestätigt. 

Zurhelle hat durch Versuche, die er unter 
Pflüger's Leitung 'anstellte, gezeigt, dass die 
sensibelen Nerven des Frosches im Anelektroto- 
nus weniger erregbar sind, als im natürlichen 
Zustande, sowohl wenn der elektrotonisirende 
Strom aufsteigend als wenn er absteigend ge- 
richtet ist. Als Maassstab der Erregung he- 
nutzte Z. die Energie der Reflexe bei mässiger 
Strychninnarkose. 
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LEISTUNGEN IN DER HISTÖLOGIE VON FREY. 


m. | kei ae M!' Ruüdneff.) ‘Weitere Mittheilüngen 
„ über die : Einwirkung der . Ueberosmiumsäure: | auf 
‚‚ thierische, Gewebe.  Schulize's Archiv Bd. 1,.8. 299, 


Die Imprägnation der Gewebe mit Schwefel- 
..__metallen., Vorläufige Mittheilung. Centralblatt für 
die med. Wiss. 1865, S. 865. 


W. His. Üeber ein perivasculäres Gefässsystem in den 
‘) ‘nervösen Oentralorganen und über dessen Beziehungen 

zum: Lympbhgefässsystem. . Zeitschrift für; wissensch, 
F „Zoologie Bd.,15. 8..130,; ' Rn 


BR Schweigger-Seidel. Die ; Nieren des En he und .der 
Säugethiere in ihrem feineren Bau geschildert. ‚Halle 
| 1866. ‚Mit 4 Tafeln. S. 8. 


"Die "Reihe. der GEH neh _ Lehrbücher 
der Histologie ist durch ein sehr brauchbares, 
höchst empfehlungswerthes gedrängteres Werk von 
Seite Hessling’s vermehrt worden. Mit . aller 
Anerkennung verdient die klare Objective Be- 
handlung des Stoffes. erwähnt zu werden, ebenso 
die sorgsame Auseinanderhaltung des Thatsäch- 
lichen und Unsicheren. Ohne Illustrationen liest 
sich das. Werk sehr gut. Das Material ist bis 
zur neuesten Zeit genau beachtet worden. 

Des ‚Referenten Werk über das Mikroskop 
ist iin, verflossenen Jahre in zweiter verbesserter 
Ausgabe erschienen, 


Von M. Schulize isı in ‚sehr zeitgemässer 
Weise die Begründung eines Archivs für Mi- 
kroskopie unternommen worden, Das erste Heft 
bringt ‚einen reichen Inhalt verschiedener Artikel 
über. . histologische Dinge, -einige der Technik 
zuzuweisende Mittheilungen und die Preiseourante 
mehrerer mikroskopischer Firmen,. wie. des Merz'- 
schen: Institutes. in München, dessen Instrumente 
hohes, nachhaltiges Lob ; verdienen , . ebenso 
des Zeiss’schen Ateliers :in_ Jena, sowie. ‚des 
früher Kellner’schen, a Belthle'schen Institutes 
in: Wetzlar. , 


Ref. hat, einen ‚kleinen Aufsatz über hilliop 
und gute, Mikroskope '- geschrieben. ’’ Darin sind 
neben. andern: die. trefflichen Merz’schen Instru- 
mente für 70 fl. erwähnt ‚welche, Ref. .biermit 
nochmals: den; Lesern: Bioser Jahresberichte em- 
pfiehlt., 


' In dem ‚Schultz When rei befindet aber 
dann die Beschreibung eines Mikroskopes von 
Prof. ‘Harley mit allem 'Zubehör)“ wo ©in ! sehr 
:praktischer''Weise der ganze’ Apparat an .dem 
Instrumente‘ befestigt ist, sodass das Auswech- 
seln mit grösster Schnelligkeit geschieht, wie»auch 
‘das “Mikroskop | durch blösses'» Ausziehen «oder 
Einschieben aus einem binokulären in einmon- 
oeuläres: oder! imo eins» Polarisationsmikroskop 
‚verwandelt ‘werden "kann. Ist für) 12 in 
"London u. OoRkins zu... ce BE zu 
beziehen. von 
Mr} Bahr theilt uns mit) adas REDET 
"seine bekannten Probeplätten din 19 Liniengruppen 
"versieht, 7 = 0,001, 3 0,0005, 4 = 0,0004 
ml 19' B;0001%. 9 Maihehmerdhil) Prüfüng 


benumgang' Uno‘ | 
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eines Systemes nur mit centrischem Lichte bei 
enger Blendung vor. Hartnack’s Immersions- 
system Nr. 10, ebenso ein Merz’sches (1/,,‘) 
löste die 9. Grübpe: Hartnack’s System 8 soll - 
nur (?) die 6te Gruppe lösen,’ sein!'System 7 
ebenso. Zeiss’ System F gleichfalls. ‘Mit’ schie- 
fem Lichte gelang es, mit den besten Systemen 
noch‘ die’15te Gruppe zu lösen. Grössere Exem: 
plare des Pleurosigma angulatum lösen sich 
mit Systemen in centrischer "Beleuchtung , "die 
bei letzterer etwa das T7te Nobert'sche Linien- 
system bewältigen. 

Ueber eine'neue Einrichtung des Schrauben- 
mikrometers hat uns'v.’ Mohl Mittheilungen''ge- 
macht. Derselbe’ hebt’ das’ Mangelhafte"und Un- 
genügende des gebräuchlichen Okularglasmikro- 
meters hervor und bekämpft die dem Schrauben- 
mikrometer gemachten "Vorwürfe, Allerdings 
lassen sich in der unvollkommenen Form der 
Schraube, in’ dem todten’ Gang derselben 'und 
in der Elastizität des ' Statives Mängel:'jenes 
Messinstrumentes darthun, welche aber bei guter 
Konstruktion und umsichtigem Gebrauch in sehr 
enge Grenzen eingeschlossen sind. '" Ohnehin 
nehmen mit‘ der Stärke‘ der "benutzten Ver- 
grösserung seine Fehler nicht zu —- wie’ man 
zuweilen irrig angenommen! hat. "Die Genauig- 
keit der Messung des Fraunhofer’schen Schrau- 
benmikrometers beträgt, wenn man‘ nicht das 
Mittel aus einer sehr grossen Anzahl von Mes- 
sungen ziehen will, indessen nicht über 0,0001“. 
Mohl suchte nun’eine Einrichtung zu gewinnen, 
wobei nicht das Objekt selbst, sondern das ver- 
grösserte Bild’ desselben behierken wird , indem 
das Okular des Mikroskopes über dem durch 
die Objektive: vergrösserten ' Bilde hingeleitet 
wird. ‘ Eine solche führte ihm denn. Steinheil 
aus. Hierbei wird das (orthoskopische) Okular 
mittelst der Mikrometerschraube quer über das 
Bild weggeführt; das Bild wird also nur'durch.die 
Axe des Okulars betrachtet und die Bildverzerrung 
mit ihren Folgen fällt weg. Hierzu aber ist das’ ge- 
wöhnliche Stativ 'nicht''fest' genug, so dass durch 


‚eine besondere Vorrichtung ‘demselben’ eine weit 


grössere Stabilität gegeben werden’musste. Das 
Okular ist hierbei in 'eigenthümlicher Weise: be- 
weglich und ‚seine Einstellung ‘in ‘die optische 
Axe des Instrumentes ' wird durch drei mit 
nadelstichgrössen ''Oeffnungen '- versehene Blen- 
dungen ermöglicht, ‘von welchen eine an der 
Stelle des Objeetivs,"die andere: in :halber Rohr- 
länge und die ‘dritte’ -dieht unter dem Okulare 
sich befindet. ' Diese’ gefundene Stelle kann dann 
durch eine Marke’ leicht wieder gefunden werden. 
Der ‘Werth der Schraubenumgänge des Mikro- 
meters müsste dann für jede Objective bestimmt 
werden, wozu ein ‘besonders von Nobert ver- 
fertigter Glasmikrometer dient. ' Schon bei seiner 
218fachen Vergrösserung‘ entsprach der Schrau- 
so 'dass ‘schon hier die 
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Grössei.des ‚Objeetes,.bis;; auf ‚I/ro,o00. ‚abgelesen 
werden. .konntez bei, 487 facher. ‚Vergrösserung 
entsprach, ‘der, Schraubenumgang ; 1/59‘, bei 
1100facher. 4/gyg’‘',.80..,dass., also.,die Angaben 
des. Messapparates. weit ‚über : die, optischen Lei- 
stungen des Mikroskopes hinausgehen. In. einer 
Tabelle zeigt dann; der ‚Verf. ‚die. Resultate sei- 
ner, Messungen) und vergleicht. sie,mit denjenigen, 
welche. .Harting: ‚bei. Benützung. eines Ramsden’- 
schen Oknierschraubenmiksametore früher erhalten 
hatte; ı „, 

M. Schultze we uns im verflgssenen. = 
eine. Beschreibung;, und "Abbildung: seines‘ er- 
wärmbaren: Objekttisches ‚mitgetheilt...., Ein. glei- 
ches \bringt) das BR an des, Bol in z reiten 
Auflage. ui 
..'Weber- ‚die neuen. rei Ag von Tan & 
Powell-Lealand. berichtet. Lobb. 

Ueber mikroskopische Photographie handelt 
Maddox,, ein. um. diesen, Gegenstand verdienter 
Mann, ‚im: ;mikroskopischen: Journal. | der, ‚Eng- 
länder, 

Magnesiumlieht ‚zur: Herstellung. von , Mikro- 
Photographieen ist ‚durch Masia empfohlen wor- 
den. .„Da;..konzentrirtes, : paralleles ,‚Licht.. die 
besten, Bilder ‚gibt, ‚muss, das Licht der.,Lampe, 
ehe es.auf..den Planspiegel fällt, erst ‘in: paralleles 
verwandelt; werden... Zur Gewinnung ‚eines: guten 
Negativs. erfordert ‚eine 135fache Vergrösserung 
30— 40 Sekunden Expositionszeit, ‚eine 450fache 
‚dagegen ı 11/;— 2. Minuten. 

Stein. findet..die. Leistungen ‚des .Magnesium- 
lichtes. ‚für ‚mikroskopische, ‚Photographie ; ‚den- 
jenigen eines -gewöhnlichen ‚Lampenlichtes ‚voll- 
kommen ‚analog: Derselbe schildert, ‚uns einen 
über,einer guten: Photogenlampe anzubringenden 
Apparat , ‚damit..so wenig Strahlen .als möglich 
verloren: gehen. Das .Mikroskop.. wird; horizontal 
gestellt, der: Spiegel‘ entfernt,.und das zu pho- 
togtaphirende . Objekt (direkt, beleuchtet... Das 
Okular. entferne man ‚und, fange „das Objektiv- 
bild.in seiner einfachen Camera auf, Für stärkere 
Vergrösserungen ... verwende ‚ man. ‚konzentrirtes 
Licht, für, schwächere genügt parallele. Strahlung. 

Auch: Gaslicht,, Petroleum : und .Solaröl.;ge- 
nügen, doch ‚ist: ihre ‚Wirkung eine InnasamRıe 
und weniger intensive. 

Magnesiumlicht- wirkt allerdings fast momen- 
tan, doch  widersetzt sich, einer, dauernden .‚Ver- 
tendung sein: hoher: Preis. 

Wird das Licht. der. Lampe ‚nicht direkt. .be- 
nützt, sondern bei vertikaler. Verwendung. .des 
Mikroskopes erst ‚durch. verschiedene brechende 
Medien .: ‚(den .-Hobhlspiegel . der Lampe , .die 
Einrichtung zum Parallelisiren der Strahlen, die 
Beleuchtungslinse, den Spiegel des Mikroskops) 
geschwächt und zum..grossen, Theil. absorbirt, 
so muss ‚die Einwirkung des -Magnesiumlichtes 
in eine Beleuchtungszeit «von ‚30 Sekunden bis 
2: Minuten ‚ausgedehnt werden. _ Solche längere 
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Einwirkung beiiAnwendung, des Photogenlichtes 
verleiht den’ Bildern 'allerdings eine‘ Tiefe und 
Schärfe, wie sie’ sich‘ bisher nur mit (direktem 
Sonnenlichte erzielen liess. 

Zur Anfertigung, grosser- ‚Schnitte hat T hiersch 
ein besonderes.‚zweckmässiges Messer konstruirt, 
da das Rasirmesser bei «der: keilförmigen. ‚Ver- _ 
diekung der Klinge hierzu: ungeeignet ist. 

Man nimmt eine Klinge von I Cm. Breite 


‘und 20°Cm. Länge‘ so dünn, als sie nur über- 


haupt geliefert werden. kann. . Um, die, noth- 
wendige Festigkeit zu gewinnen, wird dieselbe 
in ‚den Bogen ‚einer Uhrmachersäge, ‚eingespannt. 
Es gelingt mit einiger Uebung dann, , ‚gewaltige 
Flächenschnitte zu. gewinnen. 

Als, ‚Aufhellungsmittel ‚der Gewebe "hat Rind. 
Heusch. das. Nelkenöl empfohlen, 

Um roth zu färben, wendet Thiersch die be- 
kannte .Gerlach’sche Karminlösung an, bringt 
dann die Objekte in absoluten Alkohol und ent- 
wässert nach diesem erst in Eisessig, der, in 
1—24 Stunden allen nicht an den Kern ge- 
bundenen. Farbestoff wieder auszieht. . Ä 

Die Quellung, welche Essigsäure her man- 
chen Theilen in unangenehmster ‚Weise herbei- 
führt, kann durch die Substitution der wässerig 
gesittfigten Oxalsäure vermieden werden. Doch 
extrahirt dieselbe schliesslich auch das an den 
Kern gebundene Karmin. 

Die Vorschriften, welche Thiersch zum Inji- 
ziren gegeben hat, sind bei der grossen Virtuosität 
dieses Forschers von Wichtigkeit. 

Man treibt‘ die Karminmasse gebunden an 
Leim 'bei einer Wärme von 25-350 R. ein 
und bringt den erfüllten Theil hinterher sogleich 
in Eiswasser, wO er jedoch, zur Verhütung von 
Quellung, nur so lange bleibt, bis er vollkommen 
abgekühlt ist. Sehr eb ändliche Objecte aber 
bringe man lieber’ 'sogleich'nach beendigter In- 
jektion in Weingeist, welchen man vorher auf 
Eis gestellt oder durch an ah von ee 
Stücken abgekühlt hatte. 

' Zu kaltflüssigen' Injektionen era man 
eine konzentrirte Lösung desselben Blaues mit 
verschiedenen Violumina:' 90Ngen Alkobols ver- 
setzt. | T 
Eine Reihe neuer re. hat 
Ref. in der ‚zweiten: Auflage ‚seines .'Werkes;: 

„das - Mikroskop: ete.“ ‘veröffentlicht, ‚darunter 
hameniläche die, blaue; gelbe:und:grüne: Thhiersch'- 
sche Masse, Krch BEER m ae des Er- 
finders. © 
Endlich hat Miller ‚Vorschriken zur ze 
stellüng: einer braunrothen «Masse angegeben. 
Sie besteht in ‚der Fällung einer: Lösung, von 
chromsaurem Kupferoxyd mit Ferrocyankalium. 
Man erhält chroms. Kupferoxyd durch Digeriren 
äquivalenter Mengen von. schwefels. Kupferoxyd 
und chroms. Kali und Auswaschen des ‚braunen 
Niederschlags, . : Letzterer löst , sich in; über- 
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schüssiger ''Chromsäure "leicht ' auf und’ kann 
durch’ Ferröcyankalium aus der verdünnten Lö- 
sung in Form eines’ braunrothen äusserst feinen 
Niederschlags von Ferroeyankupfer gefällt wer- 
den, welcher sich ohne weiteren Zusatz zugleich 
mit der entstandenen Lösung von chroms. Kali 
injiziren lässt. Man kann kleinere Distrikte so 
injiziren ‘und treibt also das Erhärtungsmittel 
gleichfalls mit ein. 

Schultze hat im verflossenen Jahre (vergl. 
Bericht für 1864 8.33) gelegentlich der Leucht- 
organe der Lampyris auf den Werth der Osmium- 
säure für mikroskopische Untersuchungen 'auf- 
merksam gemacht. Zu einer intensiven Färbung 
reicht, wie neuere Versuche ergeben haben, die 
Tlösulle der Ueberosmiumsäure 1 : 1000 nieht 
aus. ‚ Lösungen von 1 : 200 und 500 erfüllen 
dagegen diesen Zweck. | 

Bei Behandlung verschiedenartiger deweße 
höherer Thiere ‘mit Lösungen der Säure von 
1: 100-1000 kamen nun mancherlei interessante 
Resultate heraus. 

Vor allen Dingen zeichnen sich durch ihre 
— freilich oberfläehliche --- Schwärzung die Fette 
(in Zellen und‘ freien Tropfen) aus. Nur an 
molekulär kleinen Körnchen ist zuletzt die Fär- 
bung nicht mehr ‘wahrzunehmen. 

"Ferner nimmt sowohl an frischen als Wein- 
geist- und Chromsäurepräparaten ‘das Nerven- 
mark sehr schnell: die dunkle Färbung ‘an; die 
'Axencylinder‘ färben sich dabei nicht oder nur 
blass gelblich, Da fibrilläres Bindegewebe und 
Muskelsubstanz sich nicht färben, so könnte das 
Reagens' für 'Nervenendigungen von Bedeutung 
werden. ‘In zellenreichen Theilen ' wie Neben- 
nieren und Zahnpulpa, tritt dagegen eme Ver- 
dunklung ein. = 

Von hohem’ Interesse wird dagegen ‘die Os- 
miumsäure für die'Anatomie der Centralorgane, 
des Gehirns und Rückenmarks. Ein Querschnitt 
des letzteren wird in seiner weisen ‘Substanz 
schwarz, während in der’grauen Bündel oder 
einzelne Nervenfasern schön hervortreten, 

"Wie fibrilläres Bindegewebe verhalten sich 
die Grundsubstanz des Knorpels und der Cornea, 
das gallertige Bindegewebe, wenigstens bei’ kür- 
zerem Einlegen. Nach längerem Einlegen treten 
aber auch hier Färbungen der Grundsubstanz 
auf, namentlich in dem retikulären (spongiösen) 
Bindegewebe, so. z..B. in. dem Müller’schen 
Fasersysteme der Retina. Die marklosen Nerven- 
fasern nehmen an dem Kolorit keinen Antheil, 
während die markhaltigen Elemente der Betinn 
des weissen Kaninchens als schwarze Bündel 
hervortreten. Die Stäbchen der Froschretina in 
ihrem der Chorioidea zugewandten peripherischen 
Theil werden schwarz wie Nervenmark, während 
der centrale körnige Theil scharf abgesetzt farblos 
bleibt. Bei‘ Säugethier und Mensch PREIER ei 
gegen die Stäbchen farblos. 
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Quergestreifte Muskeln färben sich nur lang: 
sam, olme etwas Auffallendes zu zeigen; fast 
gar nicht die rothen Blutzellen. Sie bieten nach 
dem arteriellen und venösen Blute keine Ver- 
schiedenheit dar. Lymphkörperchen schwärzen 
sich. Die Färbung des Protoplasma tritt an 
Leber- und embryonalen Zeilen hervor. Gerade 
für letztere verspricht das Reagens Tohngne zu 
werden. 

Stark reduzirend wirken dann im Pflanzen- 
reiche die Gerbstoffe; gar nicht oder nur sehr 
schwach Amylum, Zucker, Cellulose und Chloro- 
phyli. 

Die Metallbehandlung der Gewebe hat 
durch L. Landois eine neue Bereicherung er- 
fahren. Der Verf. tränkt Stückchen in Lösungen 
von Metallsalzen,, namentlich solchen,. die mit 
Schwefel einen dunklen. Niederschlag geben. 
Ist: das. Gewebe ‚hinreichend durchdrungen, so 
wird es in destillirtes Wasser: gebracht, abge- 
waschen ‚und dann mit‘ verdünntem Schwefel- 
wasserstofiwasser oder in cine verdünnte Lösung 
von Schwefelammonium gebracht. Man erhält 
Niederschläge, die nicht in allen Gewebselemen- 
ten gleich ausfallen. Dunkel und scharf, sind 
jene, wenn man Blei, Eisen, Kupfer,‘ Platin, 
(Juecksilber verwendet. Die’ Methode wird vom 
Verf. als vorzüglich gerühmt, 

Die Methode, mit einer Silberlösung zu in- 
jiziren, empfiehlt mit Recht His als eine sehr 
einfache, bequeme und leicht zu handhabende. 
Man spritzt Lösungen. "des :-Höllensteins: von 
0,5 —10/, in die grossen Gefässe ein, ohne mehr 
als: die stärksten‘ Kollateralzweige zu unter- 
binden. ° Dauert die Einspritzung nicht allzu- 
lange und ist der angewandte Druck kein über- 
mässiger, so färben sich die Blutgefässe allein 
und an ihnen treten die histologischen Elemente, 
Epithelien ,; Bindegewebskörperchen , : muskulöse 
Zellen, sowie namentlich die Schichten der Mus- 
kulatur deutlich hervor. Ein ‚Uebelstand.ist es 
allerdings, dass verschiedene Theile verschiedene 
Methoden: verlangen.. In vorwiegend .bindege- 
webigen Theilen'' bleibt der erste Effect unver- 
ändert, während in eiweissreichen Organen der 
einmal’ gebildete Niederschlag hinterher wieder 
sich auflösen und neue ‘andere Präecipitate 
veranlassen kann. ' Um desshalb die‘ Wirkung 
zu sichern, zerschneide man nach His die be- 
treffenden Organe sogleich und setze sie dem 
Lichte der Sonne aus. Ist einmal die Reduk- 
tion des Silbersatzes auf diesem Wege, einge- 
treten, so bleibt das Bild unverändert. Für 
Gehirn und Rückenmark fand . der. Verf.. die 
letztere Prozedur besonders nöthig. 

Schweigger-Seidel.theilt uns genau das von ihm 
geübte Salzsäuremacerations- Verfahren mit, ebenso 
die nachfolgende mechanische Zerlegung. Karmin- 
tinktion ist möglich; doch tingire man-schwach, 
da solche Salzsäurepräparate hinterher bedeutend 
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nachdunkeln.. Zur. Injektion: der: Harnkanälchen 
benützte der Verf. Berliner Blau. mit Glycerin- 
oder Gummisolution versetzt, ohne Alkoholbei- 
gabe. 
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Farblose Krystalle eines eiweissartigen Kör- 


Virchow’s 


Das Penicillum erustaceum Fries als Schma- 
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Gegen die. Deutung, welche Reichert vor 
einigen Jahren, abweichend von. allen bisherigen 
Beobachtern. der  Körnchenbewegung : in den 
Pseudopodien der 'Polythelamien. gegeben hatte 
(s. Bericht für 1863 S..25), gegen die am 
Boden fortschreitende Schlinge, welche das Bild 
eines hüpfenden Korns, darbietet, hat sich. Häckel 
erhoben. Er stützt sich hierbei auf ‚eine ‚erneute 
Beobachtung der Radiolarien. und. auch: der 
Polythalamien. Als Resultat ergab sich die 
volle Richtigkeit seiner früheren ‚eigenen , sowie 
der Schultze’schen Beobachtungen und die völlige 
Unbaltbarkeit der. Reichert’schen Angaben. ‚Er 
stellt eine Reihe von Sätzen über:die Sarkode hin: 

1) Die Sarkode des. Polythalamienkörpers 
und des ‚sogenannten . extracapsulären .Weich- 


‚körpers der Radiolarien erscheint ‚als eine dick- 


fiüssige, schleimartige Eiweissmasse, ‚eine homo- 
gene klebrige, zähe Flüssigkeit, welche sich mit 
Wasser nicht mischt und dem. Protoplasma 
pflanzlicher ‚und: thierischer Zellen. identisch ist. 

2) Sie ist beiRadiolarien und Polythalamien 
von wesentlich gleicher Beschaffenheit. 

3) Ihre Konsistenz und Beweglichkeit wech- 
selt bei den einzelnen Gruppen. 

4). Die Sarkode ist bald in Ruhe, bald im 
Zustand» der Bewegung. In, letzterem Falle 
gehen eine Anzahl von Pseudopodien oder 
Schleimströmen von. dem ; Sarkodekörper aus. 

5) Zahl, Form, Grösse, Schnelligkeit etc. 
dieser Schleimströmchen ist einem kontinuirlichen 
Wechsel unterworfen. 

6) Jedes Theilchen der contractilen Substanz 
kann hierbei seine Lage so. ändern, dass es an 
jeden beliebigen Theil des. Sarkodekörpers hin 
zu gelangen vermag... Die Pseudopodien können 
an der Berührungsstelle verschmelzen und einen 
wahren Substanzaustausch eingehen. 

7) Abgesehen von ihren. Körnchen: ist. die 
Sarkode vollkommen homogen. 

8) Bei manchen Rhizopoden liegen in der 
Sarcode Zellenkerne, welche die Annahme 
rechtfertigen, dass der Sarcodekörper einen Kom- 
plex mehrerer innig verbundener ‘hüllenloser 
Zellen darstelle. 

9) In die Masse sind theils von aussen her 
stammende, 'theils andere integrirende Körnchen 
eingelagert. 

10) Letztere, die Sarcodekörnchen sind in 
ihrer Menge bei einem und demselben Thier zu 
ease # Zeitperioden verschieden. 

11) Die Form ist unregelmässig rundlich, 
der Durchmesser bei verschiedenen Thieren wohl 
ein gewisses Mittel zeigend. 

12) Drei Radiolarien_ haben rothe Sarkode- 
körnchen. 

13) Die Sarkodekörnchen ‚ibrahedihe er 


chemisch von .der‘ Iinmogenkn; Girundeiasenı 'ver- 
schieden. ars bi Tail) ; 


MHVONGFREY HA Tr21m. 1 


..'24). Dieselben. sind wahrscheinlich: durch von 
aussen aufgenommene, dem Körper assimilixte 
Anbstepe entstanden. .... 

15), Sie sind ‚auch ‚physikalisch Re stär- 
kere. Konsistenz; und. Lichtbreehungsuetmögen 
verschieden. 

..16) Ihre, Bewegung im Thierkörper ist eine 
passive, indem sie von. den activ !beweglichen 
Theilen der Sarkode mit fortgerissen werden. : 

17):,An ‚todten. Radiolarien ‚sieht ' man die 


Körnchen noch. eben: so. deutlich wie. an le- 
benden. N Vo 
18) Auch eigenthümliche,, „extracapsuläre* 


Zellen: werden bei, Radiolarien | von der, Be- 
wegung stärkerer Pseudopodien mit DesBtalseHN) 
und bewegt. 

: 19). Ebenso. kleine, fremde von: aussen her 
angetriebene, Körper. 

20) Nach ‚der Einwirkung eines. hekkren 
mechanischen oder chemischen Reizes verschmilzt 
ein Bündel von Pseudopodien unter Zurückziehung 
zu einer vollkommen homogenen. Gallerte. 

21) Die Kiesel- und Kalkschalen der, be- 
treffenden Thiergruppen sind Ausscheidungen der 
Sarkode. 


‚Einen. interessanten Aufsatz über. Iianaden 
hat uns Cienkowsky ‚im. „verflossenen, Jahre. .ge- 
liefert. _Der Verf. möchte ‚die selbstständigen 
Monaden. als Thiere, welche, durch zoosporen- 
bildende, Zellen den Uebergang in, das Pflanzen- 
reich bilden , betrachten. Der: Verf. zerlegt die 
Gruppe in, 2 Abtheilungen: a) in.die zoosporen- 
bildenden, Zoosporeae und b) in diejenigen, ‚bei 
welchen der Zelleninhalt. in 2—4 Theile _zer- 
fällt und statt der Schwärmsporen actinophrys- 
artige Amoeben die Zelle verlassen. In Betreff 
weiterer Details ist auf die Abhandlung selbst 
zu verweisen. 


Die im. vorigen. Jahresberichte. (8, 30) € er- 
wähnten amöboiden Veränderungen der Lynmph- 
körperchen des ‚menschlichen Blutes schildert 
uns jetzt Schulize in, seiner ausführlichen Publi- 
kation genauer. 


‚Man. kann mehrere Formen jener allen 
nach der Grösse: unterscheiden. 


4a) .Die kleinste. Form, .im Ausmaass Binder 
den farbigen Blutkörperchen zurückbleibend, ‚hat 
eine,.'sehr zarte, ‚wenig. körnige Zeilenbngwenaeg 
und: einen fast yden. ‚ganzen Zellenkörper. ‚ein- 
nehmenden Kern, ; Sie zeigt auf: dem erwärmten 
(38—409 C.) Objekttisch, keine Bawpaung oder 
Gestaltveränderung,, , 


b) Eine etwas Igrössergj- dem: RER Blut- 
körperchen | hierin »gleiehkommende  Zellenform 
bietet bei gleichmässigem Kaliber: des Kernes 
reichlicheres Protoplasma dar. Sie zeigt amöboide 
Formenveränderungen ‚ des. äusserst fein, granu- 
litten, Protoplasma ‚aber ‚keine kriechende, Be- 
wegung. | 


Caustatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1865. Bd. I. 
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Die. ‚gewöhnlichen. (0,009--0;,012 Mm) 
RAR Lymphkörperchen..'mit., ausserordent- 
lich‘ feinen Granulationen des Protoplasma, bieten 
dagegen beiderlei Phänomene dar.,', Während 
bei,.einiger, Anschwellung: des! Zellenkörpers jeine 
lebhafte ‚Molekularbewegung zu, bemerken: ist, 
feblt dieselbei.dem lebenden;,, ‚sich! verändernden 
Protoplasma gänzlich. ‚Muss. ; man ‚ auch.'eine 
dünne: ‚hyaline Rinde an ihnen unterscheiden, «so 
geht ‚doch: ihr, gegen‘, .das. Protoplasma., jede 
scharfe Abgrenzung ab,,'iund von einer Membran 
ist ‚nichts, zu. bemerken.‘ Die Karnbildanigen sind 
während. des ‚Kriechens: undeutlich. 
, d)»In jedem! menschlichen Blute kommt is, 
(allerdings. durch Uebergänge mit ‚den..gewöhn- 
lichen. Lympbkörperchen verbunden); noch eine 
vierte).Form,\.die grobgranulirte.;(deren schon 
vor Jahren ‚Wharton Jones gedachte) ‚vor, aus+ 
gezeichnet durch „einewechselnde, doch gustöhrh 
lich ansehnliche/ Menge kleiner, »stark-‚lichtbrrei 
chender,‘ deutlich‘ ikugliger, Körner; welche .etw& 
den „Glanz der: Fettkörnehen. ‚hakep. Ihre; Korm- 
veränderungen treten bei einer; der-Körperwärme 
gleichenden Temperatur, besonders;.deütlichs hex- 
vor.) Ihre.» Kerne pflegen ‚‚deutlich..)zwi sein, 
Fremde.Körperchen werden; hierbei, , wie wenn-sie 
von aussen her eingedrückt wurden, in den: Zellen! 
körper herein genonmmen, so die Moleküle, von 
Karmin, ;Zinnober, ‚Indigo und Anilinblau,; ieben- 
so. kleine‘ ‚Milchkügelchen, ‚', Dass ;iman. es. !hier 
mit membranlosen Zellen ‚zu-thun.;habe, ‚darüber 
lässt..die ‚erwähnte ee keinen weils! 
aufkommen. ;| 

Von. Interesse ist, Kun N nk are 
über ‚die Dauer dieser .vitalen Bewegungen- bei 
verschiedenen Temperaturgraden. 

‘ Während bei,einer Temperatur von. 38—400 C. 
die Bewegungen schon. ‚nach, 2—3 ‚Stunden .er+ 
löschen,, können ‚passende ‚Blutproben bei ,8 5 
Tage lang: ‚die, Bewegung: noch'1darbieten: und 
anf) den erwärmten ‚Objecttisch gpbzaghiss das 
alte Spiel ‚wieder ‚entfalten. 

Geht man auf Wärmegrade von 45. nn 46, 
so, ist die Bewegung noch eine, lebhafte, wäh- 
rend bei 50-510 die,Zelle in,ihrer momentanen 
Form der Wärmestarre anheimfällt. +»; 

In einer entleerten Hydrocelaflüssigkeit; Sand 


"811110 j 
Ian 1jil 


Grohe neben. kontraktilen: ‚lymphoiden.j-Zellen 


lebendige, Samenfaden, ‚, Bei; sehr‘) stärkeni, Vıer- 
grösserungen zeigte deren Kopf rasch wechselnde 
Formveränderungen; ‚‚.deri,; manchfachsten,(] Art. 
Jede. Kontraktion des Kopfes, verursachte, B. 
eine, mehr ‚oder weniger, lebhafte , Bewegung des 
Fortsatzes,. welche, dann ihrerseits die,Lokome: 
tion des. ganzen. Samenfadens, ‚zur! Kolge. hatte; 

Bei,; näherer‘, Beobachtung) namentlich, ..der 
erlahmenden; ‚Bewegung, konnte‘; man sich ‚der 
Ueberzeugung nicht verschliessen, dass hier! eine 
Membran; und, ein kontraktiler Inhalt vorlagiund 
letzterer in dem,Kopfe ‚am: meisten, angesammelt 

4. 
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war. Letzterer zeigte sich vollkommen’ homogen, 
ohne alle 'Körnchen. > Für ‘das’ Einzelne der 
Formveränderungen verweist Refl auf den Ab 
satz und dessen Zeichnungen. 

Der Verf. wandte sich dann zu Verkehieiterien 
Säugethieren, dem Hahn und Frosch , deren 
Sperma er mit Zucker-' und Salzlösuıngen von 
verschiedener Concentration prüfte. Auch’ hier 
ergab sich Aehnliches und 'man erkannte‘ die 
Bedeutung der Formänderung des Kopfes für 
die Bewegung ‘des Fadens wieder. Besonders 
eignet sich hierzu das Meerschweinchen. ‘Man 
sieht bei den  Säugern Bewegungen und Form® 
veränderungen des Kopfes, sodass er, von der 
Seite gesehen, bald gestreckt, bald wellig ‘oder 
S- förmig gebogen erscheint; zuweilen‘ krümmt 
sich ‘der obere Rand ‘des Kopfes 'nach’''der 
Fläche zu um u. a. mehr. “Durch Krümmungen 
der Ränder des Kopfes "gewinnen die’ Samen- 
faden des’ Meerschweinchens 'Aehnlichkeit: mit 
Schöpflöffeln verschiedenster Form. Der Verf. 
wendet sich dann zu Angaben Seiner Vorgänger, 
schildert die Spermatozoen der Ratte'und Maus, 
um zum Frosch zu gelangen, wo er jedoch nur 
Entwicklungsformen in den Kreis seiner Unter: 
suchung ziehen 'konnte; sie zeigten gleichfalls 
Kontraktilität, wie auch 'die Beoneleihiärite ge 
Hahns. 

Man erkennt mit schikerkın Licht ‘und durch 
Färbung mittelst des vom Ref. bekannt‘ ge- 
machten Anilinrothes Hülle und’ kontraktilen In- 
halt ‘der Samenelemente. Vom’ Kopfe 'aus 'er- 
streckt sich ein Axenfaden des Inhaltes'in ‘den 


Schwanz. Beim Molch ist der Wimpersaum 
nur die sh Versi a Sun. 
substanz. 


Die Kerne der Buttieifeystin hät: "höhe für 
Partikel kontraktiler Substanz, verschieden von 
dem Kern jener Oysten. Indem ''die kontraktile 
Substanz im 'Kopfe ungleich vertheilt ist, 'ent- 
stehen : die Querbänder desselben ‚ auf weiche 
bekanntlich neuerdings ' Valentin ge die 
Aufmerksamkeit gelenkt’ hat. 

Die bewegende Kraft, welche den Säinehr 
faden ‘von der Stelle treibt; liegt eben in jener 
kontraktilen Substanz des Bene und Fort- 
satzes. 

Ueber die Gehen üch Bützlenkörer haben 
wir’ dann PERLUERNDER, von en eg ir George 
erhalten. - 

Der Hoden enthielt Ereitrlei oe 

a) eine mit ungewöhnlich grossem''bläschen- 
förmigen ‘Kerne, einfach oder doppelt und! drei- 
fach. Auch frei ‘oder in’ sehr 'dünnem Proto- 
plasmareste können’ solche Zellen oft genug vor- 
kommen. Sie’ haben‘ nach ' der' 'Ansicht des 
Verf. mit der Bildung = ja eh nichts 
zu thun. 

b)' Die zweite Form‘ ‚de Zellen besteht "aus 
zweierlei Arten von’ Zellen, solchen, die einfach 
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oder in Vielzahl’ einen körmigen Kern enthalten, 
und solchen‘, ‘welche ‘die Kerne glätirandig zei- 
gen. Diese Zellenformen hält ‘der Verf. mit 
der Erzeugung ‘der Samenfaden verknüpft und 
zwar 'nimmt'er an, die "glattrandige 'Varietät 
gehe aus der körnigen hervor. Letztere Zeigt 
einen sehr energischen Vermehrungsprozess durch 
Theilung. ’'Hiebei trennen sich entweder Kern 
und Protoplasma ‘von einander ab, oder nach 
erfolgter‘ Theilung' des Kerns bleiben’ die Pro- 
toplasmamassen beider Zellen noch mit’einander 
in Verbindung und indem der Theilungsakt sich 
in gleicher Weise wiederholt, kommt es zu 
ganzen 'Zellenketten, ähnlich‘ den von Pflüger 
(s. Jahresber. für’ 1863 8. 102) beschriebenen 
Follikelketten des Eierstocks. 

Die 'beiderlei Zellen der Form b böigten bei 
den verschiedensten Thieren: amöboide Bewegun- 
gen. Sehr güustig fand La Valette St. George 
zu msi Wahrnehmung sehr grosse Zellen aus 
dem ‚' nieht "Samen " produzirenden "Theile des 
Hodens des gefleckten Salamanders. 


Ueber die Bildung der Samenfaden stimmt 
der Verfasser mit Kölliker und Henle (s. Jahresb, 
f. 1864 8. 111) überein, dass die Köpfe als 'um- 
&ewandelte Kerne zu betrachten sind.’ ' Hierzu 
empfiehlt er das Meerschweinchen. | 


»Hier dürften die granulirt kernigen Zellen 
der zweiten Varietät die Brutzellen der glatt- 
kernigen Form durch ihren regen Theilungs- 
prozess bilden. Dass aus der Nuklearformation 
der letzteren die Köpfe der Samenfaden werden, 
davon überzeugt man sich leicht. Letztere 
kommen von 1 und 2 bis zu 30 und mehr in 
einer solchen Zelle vor. 


Die erste Andeutung am. Kerne {ef dass 


‘an einer Stelle des Bandes eine Verdickung 


auftritt, nachdem die Kontour des Nukleus erst 
an dtöker" dann an allen’ übrigen Stellen dunk- 
ler Käworden! “Anfänglich hat diese Verdickung 
die Gestalt eines Höckerchens; dann indem sie 
zunimmt, gewinnt sie die Gestalt der Platte an 
einem Siegelring, zu welchem der Umriss des 
übrigen 'Kerns 'gewissermassen den ‘Reif "bildet. 
Der Nucleolus ist’ jetzt noch sichtbar, vw 
0 Dann nimmt der: Nukleus'eine hölzschuh- 
ähnliche Form 'an und''treibt "nicht selten "an 


einer Stelle‘ ‘die Zellenwand’ "hervor, ‘während 
diesem ‘/ Ding "der "übrige Theil ‚der Zeile 
sackförmig anhängt. "Jetzt ist’ der‘' Nueleolus 


verschwunden. ' ° Dann "verbreitet ' sich “ der 
zum Kopfe des Samenfadens'' gewordene Kern 
und | wird \v;zurı»ovalen ‚Scheibe; welche! an 
der seitlichen, Keen “u ‚am gen Seen 
umgeschlagen»ist. "wu en ig Hard 

Dem’ in ’der Zelle ehren homogenen 
mit" kleinen Molekülen versehenen 'Protoplasma 
kommt wohl’ beider Bildung des‘ Fadens ein 
Bedeutung zu. 


(iuolorti) a 
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‚Sehr „sonderbar sind: Samenzellen, welche 
schon den Faden enthalten, während am’ Kerne 
noch, keine ‚Veränderung. zu sehen ist. 

Den bekannten - sackförmigen Anhang’ am 
Samenelement nimmt auch La Valette St“ \@eorge 
für den Rest der Mutterzelle. 

' Hieran reiht dann der Verf. die Hhtiöääden 
Ergebnisse, welche zu diesem auf das Meer- 
schweinchen bezüglichen Bildungsgang anderer 
Wirbelthiere aus den vier Klassen geliefert 
haben. 

Grohe's selbstständige Bewegungen. an. den 
Köpfen der Samenfäden konnte er dagegen 
der, grössten Mühe. unerachtet. nicht sehen... Für 
ihn ist das Treibende am Samenelemente ’' der 
vom. kontraktilen Protoplasma der Biltungszelle 
erbaute‘ Faden. 

Zur Lehre en Zellenkontraktilität' hat la 
Valette St. George einen neuen Beitrag geliefert. 
Er,fand.im;Hoden:von Thieren der verschiedensten 
Klassen. solehe Gebilde, die, bei Anwendung (der 
Recklinghausen’schen' ‚feuchten: Kammer und: des 
Schultze’schen Jodserum., das: Phänomen in ex- 
quisiter Weise ‚erkennen. liessen. Beim . Meer- 
sehweinchen ‚hatten die.betreffenden Zellen Durch- 
messer ‚von. 0,016--0,023 Mm.,; runde: oder 
ovale Form ‚'.einen. ‚oder “mehrere grosse. stark 
granulirte Kerne ‚oder: kleinere: ‚blasse ‚Kerne. und 
im homogenen Protoplasma.eingebettet den Kern 
umlagernde  Körnchen.!.Der: Verf. schildert !und 
zeichnet‘ „dann die, verschiedenen ihm. hier vor- 
gekommenen, Gestaltveränderungen. Auch! bei 
einem jungen ‚Exemplare ; dessen; 'Samenkörper 
noch nicht! ausgebildet »‚waren, kamen: jene‘ kon- 
traktilen Hodenzellen’vor; ehenso bei Früchten von 
Kalb, und Schaf:!; Dagegera liessen‘.'sich jene 
Gebilde.(im September bis: 'Dezember)-bei: Kanin- 
ehen,, Katze, Hund und Stier.'nicht! bemerken. 
— Beisden!-Vögeln boten ‚sich: jene.:Zellen, im 
Hoden der,’ Taube,'und ‚des: Hahnsi dar; sehr 
schön ebenfalls beim grünen. ‚Wasserfrosehi (viel 
weniger: beider braunen Art) unter Anwendung 
des Jodserum „oder ‚auch “von Humor 'aqueus 
seines» Auges. Hier prüfte la Valette St. George 
die ‚Effecte,,. verschiedener - Zusatzflüssigkeiten. 
Beim Karpfen: fand! sich en ‚wohl aber bei 
der ‚Wasserassel... li 

Wahrscheinlich. berlin es sibhi bien, um) 'ein 
dem Hoden: allgemein zukommendes' Verhältnis. 


Die. Zellen mit granulirtem- Kerne könnten, zu 


den ‚Exemplaren. mit -glattem.. Nucleus werden, 
aus ‚deren: ‚Kernen; dann die: Spermatozoen 'her- 
. vorgingen. Aber auch an Lymphkörperchen 
könnte man..denken;;«doch glaubt der. Verf., die 
Unterscheidung. beiderleil, Zellenformen dürfte 
nicht schwer» fallen. «Schliesslich: betont er. die 
Parallele zwischen jenem Formenwechsel und 
der Kontraktilität:! des: Säugethiereies ,/ wie sie 
Pflüger: »(Jahtesbericht für: 1863 Bu In ende 
deckt hat. ‚as sdous19Yy s191i9w wi Sul 
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‚Kontraktilität der, Zellen: in. einem Netz- 
knorpel-Enchondrom hat Grohe bemerkt. Auch 
in, Sarkomen kam ‚ihm jener Vorgang zu Ge- 
sicht. 


' Die’ Kontraktilität der Zellen in: der Milz- 
pulpa beobachtete Cohnheim. (Ref. hat jenes 
Phänomen schon seit länger als einem Jahre 
von den Zellem ‘der Froschmilz gekannt.): 

'“ Bei weitem‘die meisten farblosen Milzzellen 
des Frosches geben den bekannten 'amöboiden 
Gestaltenwechsel' ‘der  Iymphoiden ' Elemente. 
Auch die’ mit Körnchen und Pigmentmassen: er- 
füllten Zellen bieten jenen:Wechsel dar. Eben- 
so verhielt sich ' die Milz des  Flussbarsches. 
Ferner sieht‘ man vitale  Kontraktilität an den 
Zellen der: Milz beim Kaninchen und: ’Meer- 
schweinchen. Auch sogenannte blutkörperchen- 
haltige Zellen bei Cavia boten die Gestaltver- 
änderung dar. 

Kontraktile Zellen kommen HR in über- 
raschender Fülle aus normalen und pathologischen 
Geweben zum Vorschein. 

Mantegazza ‚fand ‚solche (seiner Angabe 
nach allerdings von sehr ‚bedeutender: Kleinheit) 
in... einer, gerstenkorngrossen ‚Cyste ‚des Hodens, 
und ‚in ,, Verbindung mit Bizzozero, dass, die 
Knochenmarkszellen ‚ (namentlich; die grösseren) 
des Frosches bei Zusatz von Humor, aqueus 
des: Thieres ‚einen lebhaften Formenwechsel .dar- 
bieten, : Nur beim Huhn gelang es ihm dann 
noch,. eine freilich weit: schwächere Formver- 
änderung, .der,,Markzellen wahrzunehmen. 


"» Mantegazza, welcher 'eine.'grosse Reihe von 
Transplantationsversuchen ‚angestellt ‘hat , hat 
sieh’ mit der Organisation des: eingebrachten ‚ge- 
ronnenen Fibrin und der Blutkoagula beschäftigt 
und glaubt hiernach'' den'' Satz:''Omnis cellula 
ex'cellula als''einen‘irrigen bewiesen‘ zu ‚haben, 
indem (indem |’ Faserstoff © eine Tu wer 
(spontane) Zellenbildung' vorkäme. ı | 

Anknüpfend an die Beobachtungen van DIR 
über Krystalle der Albuminate (Jahresbericht 
für 1864 8. 35), berichtet uns Böttcher von 
solchen, die” er ‘aus dem’ menschlichen Sperma 
gewann. Man gewinnt sie in einfachster Weise, 
indem: man jenes auf 'einem..Objektträger, ein- 
trocknen lässt. Ihre Form ist eigenthümlich, 
bei flüchtiger Betrachtung an die Kieselpanzer 
des Pleurosigma angulatum erinnernd ; neben 
einfachen beobachtet man Zwillings-,, Dilllings- 
und Vierlingskrystalle, Sie entstehen im Gegen- 
satze zu den bekannten Blutkrystallen aus dem 
Plasma des Samens. 

In. einem.Nachtrag berichtet uns. Böticher, 
dass er diese Krystalle auch, an älteren  ana- 
tomischen'Präparaten, ebenso: durch ‚Eintroeknen 
von Hühnereiweiss gewonnen habe. 


Ueber ‚die Entwicklung, der sogenannten 
‚ Opisthobranchier. (einer Gastropoden-Abtheilung) 
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. haben Wir" von" Stuart Mittheilungen‘ erhalten. 
Ah dem’ geleten Fi’ der Gattung "Aplysia fehlt 
das Keimbläschen; eine Dottermembran kommt 
ebenfalls nicht vor. Die sich dann bildende 
„Cenitralblase“ «ist nach ‚unserm Verf. ein (heller 
Raum , ' welcher. nur mit Protoplasma erfüllt ist, 
so: dass er den!:Namen des ‚Central- oder .Pro- 
toplasmafleekes: verdient.: ! Dann» !beginnt, .die 
'Theilungerst: ar RBB BEREDEEN hierauf 
der Dottermasse, 

‚„ıııDiese! beiden, Eh grössere. Dotterkörper- 
chen gelblich‘ erscheinenden‘ Halbkugeln:itrennen 
dann | zwei: kleiner@ nur .feinkörnige: Kugeln ab, 
welche »in:- weiterer Theilung''zum ‚Bildungsdotter 
werden; während die grossen gelblichen Kugeln sich 
nicht/weiter veestaltian und: einen Nährebgsuotkek 
herstellen: | \ 


AmORT, schildert die rhehalhs rail 
der, Organe, nach der Vergiftung‘, ,mit Arsenik 
bei, "Kaninchen, In einem Falle beim Menschen 
(Kind) fanden Grohe und Mosler Gleiches. Die 
Veränderungen der. Niere, Leber, der Herz- 
niuskeln und des Diaphragma fallen‘ dem patho- 
logischen Berichte” "anheim. 

Von einer’ weit ‘verbreiteten Tettigen Dege- 
neration? 'der’Müskeln und Drüsen‘ (namentlich 
ihrer’ "zelligen Elemente) bei jungen ie hr 
berichtet, ‚Roloff. 

" Dei im” 'vörhergehenden Berichte‘ (S. 33) 
außzhgßWeise” ‚geschilderten Bau der‘ Leücht- 
organe von Lampyris hat M. Schültze in seinem 
Archive’ in "Ausführlicher Darstellung geliefert. 

«svDalidas Wesentliche schon vom: Ref.‘ da- 
Meist, über jene sonderbaren Strukturverhältnisse 
ar - reiweiset er auf ie 
ge slugschi 

»!Die Alan Mittheilungen; über‘ Aeihorkin 
TERROR er Sat daiHHallier, eine aus- 
führlichei>Mittheilung !iversprieht ‚dem 'nächst- 
jährigen ee ‘vorbehalten. lol 

wall ans [rganidasdosil aib u 
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' rossi .del sangue'iie nuovo richerche ematologiche. 
Con. due figure, ‚Milano ‚1865. al 


Prof. Leisering. ‘Ueber Hämatozoen der Haussäugethiere, 
‚ Virchow’s Archiv. ;Bd. 33,8. 111.0: Tab. 

A, Böttcher. Ueber die‘ näheren Bedingungen ‚’ welche 
der Aufbellung und 'Krystallisation', des ‚Blutes ‚beim 
Frieren, zu Grunde liegen. Vörchow's, Archiv Bd, 32, 


S. 372. 
A; Böttcher, Ueber pe ii des Ohloreforms auf 
das Blut. Virchow's. Archiv Bd. 32, S. 126. 


F. Hoppe- Seyler. Ueber die chemischen und optischen 
Eigenschaften des Blutfarbestoffes. Centralblatt für 
die med. Wiss. 1865, 8. 38. 

Enr, De-Renzi. Intorno agli studi mieroscopiei e cliniei 
sui globuli purulenti, sanguigri e tubercolari. 
Gazzetta medica di Torino 1865, p. 219. 


Dr.‘ Prosoroff. Ueber die Eiterbildung''auf dem Augenlid- 
Conjunctivalsack. Archiv für Ophthalmologie Bd. 11, 
S. 135. 


Ueber die Borhegungäörscheimmingänt der  ro- 
then Blutzellen handelt in ausführlicher‘ Weise 
M. Schultze.' Vitale Kontraktilitätserscheinungen 
liessen sichniemals beobachten; ihre Substanz 
ist kein 'kontraktiles Protoplasma. Ze 

'Erst‘'bei höherer Temperatur," bei circa‘ 50 
bis’ 520 :C., gehen jene. Zellen ‚Veränderungen 
ein, also bei "einer Wärme,‘ durch 'welche die 
kontraktilen Substanzen in’ bleibende ’Wärme- 
enge versetzt ‘werden. 

' Hier 'aber tritbeine sehr urkautäctisthiehg; bis- 
her’ unbeachtete ''Gestaltveränderung‘ ein’ (von 
welcher ' man sich: leicht mit Hülfe des 'Schultze’- 
schen Apparates überzeugen 'kann.' Ref.) 

Das: Blutscheibchen, welches’ bis" dahin’ kreis- 
rund“mit der'napfförmigen ‘Vertiefung’ erschienen 
war, (erhält jetzt""am "'seitliehen' Rande! in 
wechseinder Zahl 'seichte, ‘rasch tiefer sich 'ge- 
staltende'' Einschnürungen ; ein Formwechsel, 
welcher  in’"wenigen ‘Sekunden.sich‘ vollendet. 
Atıs: den: Einkerbungen werden’ schnell 'gestielte 
Einschnürungen‘, ''welche sich’ entweder sofort 
abtrennen'oder;''wie'gewöhnlich, noch "eine Zeit- 
lang’ \miteinander im’Zusammenhange' verbleiben, 
Das Blutkörperchen theilt! sich, indem’ gewöhn® 
lieh’ ‘ein 'grösseres. Stück als Zellenrest 'zu er- 
kennen "ist',’ in . eine‘ Anzahl‘ von‘) Fragmenten 
bis zu molekulärer Kleinheit herab, "die’abgelöst 
in lebhafte Molekularbewegung gerathen.‘ 'End- 
lich '— freilich’ 'erstnach geraumer Zeit — sind 
jene'Kügelchen'allein»nochin der Blutflüssig- 
keit übrig.» Vorher! "bemerkt; man die 'sonder- 
barsten a und: ARTEN 
unserer Gebilde, | un ons 9 

» Die) "betreffenden a erlernen können 
als eine «Probe» für. die "Richtigkeit der Tem- 
peraturangaben des ‘erwärmten u & be- 
nützt 'werden,.onu nr aliaan"i 

: In Betreff’ der Frage, v wie [ag jene‘Wärme- 
verindetund den’ farbigen Blutzellen‘. ERREN 
stellte Schultze weitere Versuche an, ‚Is 4». 
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» Menschliches Schröpfblut, 350 C, ‚temperirt,} 
le noch‘ nach 8 Tagen viele ' napfförmige 
Zellen, «welche, ‘dem ‚warmen Objekttisch. über- 
geben, in der ‚bezeichneten Weise sich 'verän- 
derten. «Ein "Tropfen Blut, sin‘ der feuchten 
Kammer, bei 400% C, aufbewahrt, zeigte keine 
napfförmigen: Zellen und bei höher getriebener 
Erwärmung, auch’ jenen  Formenwechsel nicht 
mehr: » Sobald, überhaupt in: stehendem Blute 
jene Napfform verloren‘ gegangen und’ die Zellen 


kuglig geworden sind, ist es mit he Gestalt- | 


veränderung vorbei. 

Das Blut: mehrerer Säugethiere verhält sich 
ganz ähnlich; ebenso Hühnerblut ;"doch ist für 
letzteres eine ‚Pemfbratursieigerung von eirca 2" 
mehr erforderlich, 

Froschblut dagegen‘ über 430 C., RERERN 
zeigte: seine Zellen ‘die Gestalt''von Töffelbiskuits 
oder :Dumb-bells; annehmen mit‘ dunkler ge- 
färbten Enden und fast. farblosem  Verbindungs- 
stück. Daneben’ trat aus fast allen Zellen eine 
grössere Anzahl :molekulär kleiner Körnchen aus, 
von welchen: sich: nicht ‘unterscheiden liess, ' ob 
sie gefärbt waren: oder nicht (bei: dem Blute 
der Tritonen, was: sich‘ ganz gleich verhält, sieht 
sie Ref. deutlich‘ gefärbt).:' Eine‘ Abschnürung 
grösserer Stücke ‘beobachtet sich dagegen nicht, 
und bei 55 bis 600.C; tritt eine körnige Gerinnung 
des Zmibenhabgiane ine weitere Formverände- 
rung ein. 

" Schon Beale kannte de geschilderte Um- 
änderung «der ' Blutzellen‘, während‘ sie Rollett 
(s. den Bericht. für 1864 8.136) entgangen ist: 
Ebenso: entsteht bei seiner’ Erhitzung: auf 60°C, 
eine lackfarbene: Lösung von Hämoglobin, welche 
- Rollett durch‘ Temperatursteigerung nicht gewon- 
nen hatte. ' In. dieser Lösung schwimmen: die 
entfärbten Reste der Blutkörperchen. Hinterher 
krystallisirt‘ı dann weinv solches‘ Blut des Meer- 
a0hmeinchens noch. 

Die; die Natur‘ der ;rothen Bieiförpefchen 
Beikeilenden. Fragen, ob ‘sie vitale Kontraktilität 
und eine‘! Membran’ besitzen, bewährt! |Schultze 
beide in »der Negative ‚ indem’ die 'betreffenden 
Gebilde /bei'Mensch und Säugethier keinen Kern 
besitzen und einen 'andern'Stoff::als Protoplasma 
will Schultze den: Namen?‘ Zelle: nicht‘ zu- 
theilen. Anders ‘sind die Gebilde im: Frosch- 
blute, welche. einen‘ Kern: und Protoplasmareste; 
wie Hensen (Jahresbericht für. 1861: 8. 30) 
hervorhob, besitzen. 

Eine Zellenmembran der Blutkörperchen des 
Menschen kann nicht mehr; festgehalten werden. 

Neben der "gewöhnlichen 'scheibenförmigen 
Blutzelle muss aber noch als integrirender Be- 
standtheil der Flüssigkeit eine weitere“ und nach 
der Tageszeit schwankende Zellenform , klein 
0,005—0,006, Mm., kuglig und gefärbt, Teste: 
balten werden, welche durch .allmähliche Ueber- 
gänge .mit).den ‚gewöhnlichen, -0,008—0,01.Mm. 
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Zellen: "verbunden ist) festgehalten 
werden, Einige 'haben ein‘ Ansehen : wie fein- 
gezackt,' andere: ' wie fein granulirt. Sie be- 
theiligen ‘sich ' nieht "an ‘der 'bekannten Röllen- 
bildung. "Ihre ‘Präexistenz im Blute: lässt‘ sich 
noch nicht einmal strenge ' beweisen.  Ohnehin 
ist schon im'normalen Blut. die Neigung der 
farbigen Blutkörperchen‘, kuglige Form anzu- 
nehmen, gross und noch beträchtlicher bei'star- 
kem Fieber. ı 

Unter: den normalen Bestandtheilen des Blu- 
tes hebt M. Schultze noch Klümpchen farbloser, 
sehr blasser Kügelehen hervor, die, 0,001 bis 
0,002 :Mm. ‚gross, ' mit verschiedener Menge 
(3 und 4 bis 30 und 100) jene Aggregate her- 
stellen.‘ Sie: schwellen: in Wasser und Essig- 
säure an, lösen sich in 'verdünnter Kalilauge 
und leisten ' Alkohol: wie Aether Widerstand. 
Aktive Formveränderungen gehen ihnen ab, und 
der Gedanke an’eine Detritusbildung ist wenig- 
stens wahrscheinlich. ı Sehultze. denkt bei diesen 
Körnchenbildungen: des Blutes’ an: die Zimmer- 
mann’schen Elementarkörperchen ‚: wenn man 
diejenigen der letzteren abzieht, welche als’ nach- 
träglich veränderte: rothe are zu be* 
trachten | seien; 

Eine‘ Reihe von: Studien über' das Blut: it 
Kneuttinger veröffentlicht: | 

Der Verf. spricht sich gegen: die ‘von Hieleh 
Seiten in neuerer Zeit behauptete Abwesenheit 
einer Membran am; rothen Blutkörperchen ans, 
Für den: Inhalt bestätigt er die’ Hensen’schen 
Angaben über einen Protoplasmatheil- im Körper 
der Froschblutzelle (s. Jahresbericht‘ fürı:1861 
8.30). Ein : gutes Hülfsmittel''' zur Erkennung 
jener Substanz gibt’ die Anwendung''einer Harn- 
stofflösung. Hier. trennt sich» nach‘ der Auf- 
lösung: der Hülle: der Inhalt in eine'gelbe Farbe: 
stoffkügel und in: einen weissen‘) aus‘'Kern (und 
Protoplasma bestehenden Haufen. Es mimmt 
diese farbige Substanz’ «die ‘kleinen vom Proto- 
plasma. frei ' gelassenen Lücken ein.‘ '' Durch 
letzteres wird: der Kern ::in seiner Lage gehalten. 
Kneuttinger erklärt sieh dann''gegen' den Primor- 
dialschlauch, welchen Hensen dem Blutkörperchen 
zuschreiben: zu vs müssen geglaubt. hatte." Auch 
die» farbigen Blutzellen'des Menschen und‘ der 
Säugethiere sollen’ umschlossen von einer Membran 
jene Duplizität’'des Inhaltes» und eine \ pen 
bewegung (zeigen, 

Dann : wendet sich, ‚der Verf zu den Ein: 
wirkungen | flüssiger‘ 'Reagentien‘- auf‘ das Blut. 
Er. isetzte sindifferenten: Flüssigkeiten nur kleine 
Mengen: zu 'und' findet‘ so y' dass der. Effekt von 
Säuren und‘. Alkalien ein: ‚verschiedener ' ist. 

So’ wird «die Wirkingosder Essigsäure 'erläu- 
tert, wobeisder: Verf. zwar.ins.der Frosch:, nicht 
aber ins ders Säugetbieizelle einen )feinkörnigen 
Niederschlag erhielt;..'dann: der»Schwefel - und 
Salzsäure, ! Letztere \erzeügt' einen "gelblichen 
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Ring.! um: den ı Kern: ıbeim  ‚Frosche) ‚Salzsäure 
von! 5,90/, ‚bringt /am: sichersten ‚einen körnigen 
Niederschlag; in. der Säugethierzelle hervor. 
‚Dann, werden die Wirkungen: der  Kalilösung 
geschildert ;,'s0| die Veränderung..des Kerns, 
welcher: sich ‚vor»dem Bersten derıZellenmembran 
vollständig ‚auflöst. Gegen verdünnte Lösungen 
bietet das. Menschenblut ‚einen ' weit‘ stärkeren 
Widerstand ‚alsı dasjenige des ‚Frosches dar. 
Bei der Wirkfing des Alkohol, über! welchen 
wir für das ganze. Detail auf ‚das Original 'ver- 
weisen müssen, zeigt sich ‚ebenfalls jene Insistenz 
der Säugethierzelle.,. Während der'Eiweisskörper 
im-Serum vom: Alkohol gefällt wird, ist'es nicht 
mit! dem: ‚der /Zelle der: Fall. ‘Chloroform hat 
in seiner «Wirkung die; grösste «’Aehnlichkeit ‚mit 
Alkohol.‘ Auch: es sentfärbt ‚gleich. letzterem ı die 
Zellen, 'mächt den’ Kern granulirt und'schliess- 
lich die Membran! um jenen: sich «zusammen- 
ziehen. ı;Nach: Erörterung der Kochsalzwirkung, 
welche in! gesättigter. Lösung die Zellen sowohl 
des Frosches als: Menschen auflöst, in geringerer 
Konzentration dagegen geschrumpft fortbestehen 
lässt und ebenfalls 'hier (wie auch der Harnstoff) 
ein grösseres  Resistenzvermögen der Säugethier- 
zelle lehrt, geht der Verf. zum: Harnstoff 
über. Das. Ergebniss der: damit gemachten Ver- 
suche fasst Kneuttinger‘ dahin, dass ein‘ Theil 
der. Froschblutkörperchen : völlig: aufgelöst‘ wird 
(indem Kern und’Memibran gleichzeitig erweichen), 
während ein :anderer Theil: platzt und den Kern 
umhüllt..von einer Eiweissmasse "austreten lässt. 
Auch ‚die: Zelle .des Säugethieres bietet uns ein 
verwandtes';Verhältniss. dar. | 
 Die,';Phosphorsäure hält '' Neumann vor 
allem geeignet,' über (die ‚Frage nach dem Vor- 
kommen: oder ‚Fehlen einer‘ Zellenmembran 'si- 
chern! Aufschluss ı zu «gewähren. | Es‘ entstehe 
nach :; vörherigem  Erblassen und scheinbarem 
Freiwerden der Kerne (später eine verkleinerte 
Zelle, deren zackige gefaltete' Ränder die Mem- 
bran‘! nachweisen‘ (Froschblut mit offizineller 
Phosphorsäure (16°/, wasserfreie' Säure). »Aehn- 
liche Erscheinungen: pele auch das, ge 
liche: Bluti 
Anders; ('d. «h,« jene Selm bsan nicht zeidond; 
verhält: sich ‘das: Lymphkörperchen des Blutes. 
Harnstoff und Phosphorsäure ‘nacheinander 
auf farbige Zellen‘ des’ Menschenblutes wirkend, 
bringen erst die sonderbar verzerrten "und'sich 
abschnürenden Gestaltungen hervor, welche‘ man 
schon kennt. « Dann erscheint ‚sobald: man die 
Säure auf derartig--veränderte Blutkörperchen 
einwirken | lässt ‚, alles“ ‘sehr schnell wieder‘ Zu 
einer. Kugel 'zusammengeflossen. / Auch (hierin 
glaubt Neumann einen Beweis für die, Gegen- 
wart der Zellenmembran’ sehen‘ zu müssen. 
"Erb fand, als ersdie Wirkung: der 'Pikrin- 
säure- beobachtete, imBlute'»von Hunden‘ und 
Kaninchen gefärbteukörnchenhaltige Blutkörper- 
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chen ‚welche er für: 'eine'Webergangsforni‘ der 
weissen ‘zw: der rothen Zelle ansehen zu: müssen 
glaubt. ‚ ‚Später überzeugte er sich’ „vom der 
Richtigkeit: seiner Vermuthung, indem ersie 
beim Menschen: ziemlich reichlich 'auffand' und 
zwar unter: pathologischen Prozessen ‚: 'einmal 
beis der Regeneration des‘ Blutes. nach 'grössen 
Verlusten ‚desselben, !wo: sie schon: wenige Tage 
nach'der Blutung zu erscheinen, um nach einigen 
Wochen! seltener »und' seltener zu’ werden, ‘Dann 
kommen siebei hochgradiger Anämie’ in Folge 
von Krankheiten vor und bilden hier bei massen- 
haftem'' Auftreten ein . prognostiseh'' günstiges 
Moment; »>In: geringerer Zahl ; begegnet man 
jener Uebergangszelle in: der Reconvalescenz von 
verschiedenen akuten Krankheiten:» Auchvbei 
Gesunden fehlen! sie oftmals nicht ganz. 

Erbinimmtnun folgendes anı: Die einkernigen 
farblosen Elemente, «(Chyluskörperehen): verwan- 
deln sieh‘ durch: Spaltung‘ ihres Kernes: in ımehr- 
kernige, werden: hierauf gefärbt ‘und 'zum rothen 
Blutkörperchen. Mit dem Erscheinen. .«des Farbe- 
stoffes (vielleicht schon vorher) - zerfallen die 
Kerne rasch und: stellen ‚dann die Körner im 
Körper: der Uebergangsform: dar; | 

Auch beim» Huhne nach: wiederholten Blut. 
entlöerungen: kommt 'Aehnliches vor. 

Derselbe hat: dann: in Virchow’s Archiv zeiten 
Khikeinushnngen ausführlich’ veröffentlicht‘ und 
mit einer Tafel Abbildungen begleitet. 

‘ Ein! neues -optisches‘ Instrument zur«Bestim- 
mung: der-Menge ‘der rothen Blutkörperchen (es 
wird seine Lichtflamme durch :eine:'Blutsäule: die 
mit'kohlensaurem Natron versetzt ist, sowie durch 
eine verschiedene Anzahl: übereinander gesetzter 
blauer Gläscr eben sichtbar‘ gemacht, 'wobei ein 
zellenreicheres und undurchsichtigeres Blut‘selbst- 
verständlich. weniger‘ jene Gläser erfordert, als 
ein» zellenrärmeres) hat Mantegazza erfunden und 
beschrieben. | 
»ıDen'Werth des Gefrierens: zur. Ereiklungi) von 
Blutkrystallen stellt “Bötteher nicht besonders 
hoch. Der‘ Sauerstoff sowohl:.'des' Blutes als 
der ‘atmosphärischen Luft, ist hierzu von ‘grösster 
Bedeutung. Einzelnes ergab sich dem: Verfasser 
abweichend! von Rollett’s Resultaten" (s: deu 
Jahresbericht für 18648. 36). loss / 

Einen‘ :Nematoden aus dem Hundeblut unter 
dem vorläufigen 'Namen: 'Hämatozoon re 
Gurlt schildert Leisering: | 
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c. nalen, Zur Histologie, a een ‚Archiv für ‚Oph- 


‚thalmologie, Bd, 11. 9, 99. 
Bakody Tivadar , A Tüdöhölyaggsäk, Hämja fleci vita, 
Egy ‚Kömetszetü Tabläval. Pest 1865. 
Th. Bakody. Der Streit über das Epithel ‘der Lungen - 
‚ttbläschen. — Virchow’s'Archivi'Bdi' 33. 8.'26441c. Tab. ı 
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@} Bizsozero., Delle: ‚eellule eigliäte: (del; reticölo' Mal- 

slebigR9. dell epidermide delle, mucose, e,dei cancroidi. 
Annal, univ. di, ‚Medic, Milano 1864. Ottobre. DE 

'W.. His. Ueber ı ein. ‚porivasculäres Gefässsystem, A. a, OR 
8.134. 

T. Kistrakowsky. Ueber die Wirkung N en 
"und ‘Inductionsstromes ‘auf die S ADBEEORSELDE- 

Aiseur Sitzungsberichte Bd. 51. 'S. 2683. 

P. Mantegazza. Degli innesti animali etc. p. ‘30. 

@:: »Bizzozero, |, Studi: comparativi sui: nemaspermi et 
sulle eiglia, yibratili. Milano 1864,;Annali universali 
di ‚medicina, Vol. 187. Febraio.. At 
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M. Rudneff. Ueber die Bi Schicht ddr Arash 
haut. rlöndee Mittheilang, Schultze's Archiv Bd. 1. 
"8. 295. 5 


"Ein Epithel‘ der Bar sohlan bedohreibt uns 
0: Ritter, | 

‚Das Lungönbiäischenepichpl ist abermals von 
Baodyı ‚untersucht ‘worden. 

Die Alveolenwand ist nach ihm eine nicht 
in verschiedene’ Schichten 'zu zerlegende Mem- 
bran ; sie: besteht, von der'der feinsten Bronchien 
verschieden, aus elastischen Fasern und Binde- 
gewebe ‚zu welchen bindegewebige Elemente 
vom interstitiellen Gewebe ' in! untrennbarer 
Weise: hinzugekommen sind, ' Man findet diese 
Elemente: vorwiegend im Alveoleneingang; spär- 
licher«kommen sie an: andern Stellen vor. Hier 
bilden die‘ elastischen Netze mit interstitiellen 
Bindegewebe: die Wandung. Diese verbindet als 
Zwischenmasse die: zahlreichen‘ Capillaren'' und 
wird: ‘auch | durch'jene Gefässe “mitgebildet. 

' Bakody: will 'nun weder ‘eine’ Epithelial- 
membran im Sinne’ Colberg’s (s. den Bericht 
für 1863 8. 36) noch ein "Epithel 'kontinuir- 
licher oder‘ unterbrochener Art ‘gelten lassen. 

. Nach ihm spiegelt in den Interstitien der 
Capillarnetze' das.System:'sehr feiner‘ elastischer 
Fasernetze uns Zellengrenzen vor.’ Körner’ ver- 
schiedener Grösse und der Bläschenwand an- 
gehörige Kerne: sullen''zu jenen angeblichen Epi- 
thelzellen die: Nuclearformation 'abgeben. 

"Die ' Schultze’'schen 'Stachel-  und' Riffzellen 
sind vauch von Bizzozero untersucht und: 'be- 
schrieben » worden. Seine Ergebnisse‘ stimmen 
mit denjenigen des’ deutschen Forschers überein, 

»»@egen’ die durch‘ Hartmann (s. Bericht‘ für 
1864 S. 43) künstlich dargestellte Silbermosaik; 
als identischemit derjenigen ir erhet Räume, 
Int sich His erklärt, 

‘Ueber die Einwirkung selekitrischen: Ströme 
auf, die :Wimperbewegung handelt Kistrakowsky: 
An ’dermit‘ Glück unter‘ die Haut  trans- 
plantirten Froschzunge''sah' Bizz0zero die Wim- 
perbewegung bl Tage: lang fortdauern. ' 'Unbe- 
weglich' ; konnte’. Mantegazza "noch ''am ''5ten 
Tage nach (der Verpflanzung' des Organs in’ die 
Bauchhöhle‘ die Cilien erkennen.ı x uno. 
Ueber ' die» Flimmerhaare 'am' jdpdreienieh 
Velum der: Embryonen bei dem’Opisthobranchiern, 
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Tara 3j 
einer  Schneckengruppe,. erichtet uns Stuart, 
dass sie als glatte, am Ba sich verschmälernde 
Bänder erscheinen, welche aus einer Reihe eng 
anliegender Muskelfibern bestehen... Diese, Mus- 
kelfibern findet Stuart zusammengesetzt aus 
einer ‚Reihe auf «einander ‚folgender. Läinglicher, 
viereckiger, abgerundeter, in ein schwach licht- 
brechendes leichtkörniges Protoplasma einge- 
betteter Muskeltheilchen. Eine’ weitere Auflösung 
in Fibrillen ist bei, der Dünnheit des Objektes 
unmöglich, so wahrscheinlich eine Zusammen- 


' setzung aus feineren Fäserchen Bgm Verf. auch 


hier erscheint. 

Der Verf. glaubt,..es. sei an ‚der Zeit, die bin 
her übliche Lehre von der Unabhängigkeit der 
Wimperbewegüung vom Nervensystem zu‘\prüfen, 
um 80: mehr, äls’ durch die Arbeiten von M. 
Schultze und einigen seiner Schüler für die 
Epithelien der Sinnesorgane dargethan sei, dass 
Nerven in’ Epithelien eindringen. 

Durch sehr verdünnte Höllensteinlösung er: 
kannte Rudneff in’ der Schwimmhaut des Fro- 
sches zwischen den Epidermiszellen 'eigenthüm- 
liehe, "bis dahin 'übersehene Gebilde, welche zu- 
nächst an Kerne erinnern, ‘aber mit der Nuclear- 
formation der Bpidermoidalzelle ai zu thun 
haben. 

Nach 2=-3tägiger Mazeration' in ‚Todserum 
oder sehr verdünnter Chromsäure (1''gr. auf 
1' 3) lassen sich diese’ Gebilde- isoliren. Sie 
stellen Kolben von’ 0,019 Mm. Länge mit einem 
angeschwollenen Theile (Basis) von 0,09 Mm. 
Dicke und einem’'verengten Halse dar, der nach 
aussen gekehrt "und von ‘der obersten Epider- 
moidallage noch bedeckt ist. Durch Essigsäure 
erkennt man’ die zellige Natur. In dem kölbigen 
Theil kommt ’ein TEE grosämt dee 
zum Vorschein. 

Es’ entsteht nun die Frage, entsprechen’diese 
Dinge den Endorganen ‘der Häutnerven oder den 
kolbigen Hautorganen der Petromyzonten, über 


. welche wir in den’letztverflossenen Jahren’ durch 


Sehultze, Koelliker und H. Müller Mittheilungen 
erhielten. Rudneff stellt‘ weitere Mittheilungen 
in a an 
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Prof. Hoyer, Ein Beitrag zur Histologie bindegewebiger 
Gebilde. MEISTER g Du Bois-Reymond’s Archiv 1865 
G 20a, 3" 


H. Grussendorf. Ueber die spindelförmigen Körperchen 
des Bindegewebes. 'Henle’s & Er Zeitschr. 3 R 
Bd. 26,8. 186. e,. Tab, 

Hjelmar\ , Heiberg,.\ ‘Zur ‚Anatörnie ‚der ‚Zomula Zinmil) 
Centralblatt für, die;med. Wiss, 1865, |Nr. 42, 

Ei ‚Hoyer. aa. 0, 9; 235, 

Dönitz, „Ueber ‚die Behlsimhait des TERN, 


" Gau .) Reichert's 7; Du Bois-Reymond’s Archiv 1864, 
gg 


32 
Ch. Robin. Observations sur, la, constitution du „tissu 

Erectile. ‚ Gazette medicale, de Paris 1865 pag. 167 etc. 
A. Stuart. Ueber die Gewebe der Echinodermen $. 105. 


Ueber die Struktur der Bindesubstanz- 
Centralblatt für die med. 


©. Frommann. 
zellen des Rückenmarks. 


Wiss. 1865. 8.81: 

F. E. Schulze ‘Zur ‘Kenntniss der alveolaren ‚Gallert- 
geschwulst. |. Schulze’s ' Archiv für Mikroskopie Bd. L, 

8.336. Ca Tab, 

R. Virchow. Bi: lipomatodes. malignum. _ Dessen 


Archiv Ba, 32. 8, 545. 


H. hibder. Verkalkte Lipome. 
18895, | | 
R. Virchow. Ueber Molluseum contagiosum, 
Archiv Bd. 33. S. 144, c. Figg. 
@.‘Bizzozero...Sulla neoformazione del tessuto connetivo 
„.,studi. Milano’ 1865. 
‚Hoyer. hat. die bekannten ‚in. nenerer ‚Zeit 
vielfach diskutirten Bilder ,, welche, die Höllen- 
steinbehandlung an. bindegewebigen ‚Strukturen 
erzeugt, einer ‚Untersuchung. unterworfen. 

Die Felder, welche der ‚Verf.;an: der Innen- 
fläche .,. der... Kapselsysteme der, Paein?’schen 
Körperchen. ein Jahr vorher. (s,: Bericht für 1864 
S..73)., gefunden hatte, sollen, jetzt, ohne Zweifel 
die wahren, Bindegewebszellen darstellten, ‘welche 
an vielen, bindegewebigen Gebilden gleiche Form 
zeigen und.:in. gleicher Weise, aneinandergelagert 
sind. Der Nachweis dieser Thatsache bildet 
einen. ‚Hauptinhalt ‚des; betreffenden. Aufsatzes. 
An dem; ‚wachsenden , P,. Körperchen.. heben 
sich die. bindegewebigen Lagen, deren Zwischen- 
räume anfänglich ganz. mit, Zellen . erfüllt sind, 
durch ‚Flüssigkeitsansammlung; mehr und achr 
von ‚einander:.ab ,.ıwobei ,dann., jene Zellen der 
Innenfläche Bahn bleiben‘ und die epithelium- 
artige. Stellung. gewinnen. ‚. 

Hoyer ‚gebt dann. zur. Hornhaut, der jung 

Katze, ‚über, welche. ihres hinteren . Epithelial- 
überzuges vorher beraubt und dem Silber aus- 
gesetzt , gewesen, ist... Man ‚begegnet ‚dann in 
der braungefärbten Grundsubstanz scharf be: 
grenzten, unregelmässig gestalteten Flecken von 
der ‚verschiedensten Form und Grösse (welche 
bei andern Säugethieren ‚etwas abweichen: 'kön- 
nen), ‚ Die, betreffenden ‚Flecken kommen, jedoch 
nur im hinteren, der Descemetica angrenzenden 
Theile des Hornhautgewebes vor, während in 
den vorderen Partieen sie bei allen Säugethieren 
im Allgemeinen , gleich. sich verhalten , d. h. 
kleiner End zerstreuter liegen und durch Fort- 
sätze mit einander. verbunden sind. Andere 
schinmern "dann, von der dunkel gewordenen 
Intercellularsubstanz überdeckt, bräunlich aus 
der Tiefe hervor. 
ı „Jene Flecken. werden dann .bei all ihrer-Un- 
regelmässigkeit von feinen ‘schwarzen. Linien 
durchzogen, welche, ähnlich wie beim Epithelium, 
auch hier Zellengrenzen markiren. 

Die Deutung dieser Bilder ist ‘schwierig. 
Jedes Feld in der Lücke hat eine gewisse Dicke 
und enthält einen Kern. Controlbilder.. lassen 


oh Archiy Bd. 32. 


Dessen 
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sich auf anderem Wege denn auch gewinnen, 'z. B. 
durch die von Kühne angegebene Chromsäure- 
Kochsalzlösung (1 und 21/, : 1000). Ebenso 
kann man sich des intracellulären Silbernieder- 
schlages hiefür bedienen. 

Hierzu. legt Hoyer die. Cornea in etwa 
40° C. einer 0,20/, 'Silberlösung unter leichter 
Bewegung: des Gefässes, um den’ sich ‘bildenden 
weissen Niederschlag herunterzuspühlen, bis nach 
10—15 Minuten die Hornhaut in all ihren 
Schichten getrübt ist. Dann wird die Hornhaut 
einer 0,1%/, Salzsäure mit etwas Jodkali unter- 
worfen. 

Solche Bilder sollen dann zeigen, wie das 
ganze Lückensytem der Cornea von jenen Zell- 
körpern ‚und ihren Zellfortsätzen erfüllt ist. 

„Der feine Niederschlag des Silbers‘ soll 
übrigens nach Hoyer. nur! auf'.der «Oberfläche 
des Zellkörpers und seiner.Fortsätze: a Te 
sein. 

In jenen Zellen ‚sieht der Verf, hier r- 
um. | wie. bei deu ‚Paeini’schen ı Körperchen (die 
spezifischen ‚Zellen ‚des Cornea-- Bindegewebes. 
Die. ‚Bilder, welche, die Iymphatischen Gänge 
des. Hodens nach der. Silberwirkung:» darbieten 
werden auf die‘ gleichen, ‚aber. epitheliumartig 
gelagerten Zellen bezogen. ‚In. engeren Gängen 
ist dagegen. ‚unter :Normalverhältnissen das : Lu- 
men, abermals ganz :von jenen Zellen »erfüllt.. 

Der  Müller’schen Flüssigkeit;ihab: sich Lang- 
hanns ‚bedient aus 'den Sehnen des Kalbes und 
Ochsen Spindelzellen‘ zu isoliren. ; Das: gleiche 
Resultat. gewann dann auch Grussendorf‘ bei 
Wiederholung dieser. ‚Versuche‘! "sowohl an ‚der 
Sehne ‚als beim 'Menschen : am. Unterhautzell- 


‚gewebe. und dem eg einer ‚Fleura: 


Adhäsion, 

‘ Einen ausführlichen Aufsatz von Robin über 
das, erektil&e Gewebe huingb die Gaz. med. von 
Barisi ie; 

Grussendorf hebt dann hervor, wie die 
Silberlösung ,. indem sie ‚auf, elastischen Fasern 
sich niederschlage, das Bild plattförmiger Zellen 
vortäuschen ‚könne. Man, kann: dieses an den 
elastischen Fasern ‚der :Sehne. ‚nachweisen, ıbe- 
quemer noch am ‚Bindgewebe, zwischen : den 
sekundären und. tertiären. Bündeln der Frosch- 
muskeln; auch am Brusthautmuskel. | 

Die Zonula Zinnä: fängt, ‚wie Heiberg fändl, 
mit anastomosirenden Fasern‘ etwas: hinter det 
Ora ‚gerratä,.retinae “am, theilt sich später in 
zwei,.den  canalis ‚Petiti zwischen: sich einschlies- 
sende Blätter, während: die eigentliche Hyaloidea 
ungespalten : zur: Hinterfläche der Linse: ‚geht; 
wodurch ‚dann'.der von! Hannover beschriebene 
zweite Kanal. zwischen derselben und dem. 'hin- 
teren.’ Blatte des’, canalis»’Petiti gebildet: wird. 
Die Zonula Zinni; besteht aus ‚Fasern, deren 
grösste ‘Zahl elastisch. sind, während ein Anderer 
Theil regelmässig 'quergestreift,  den-Muskelfasern 
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völlig analog. .‚st. ‚Diese Fasern. sind. verästelt, 
anastömositen ‘miteinander, . lassen aber beim 
‚Menschen. keine »Kerne- zum. Vorschein ‚kommen. 
Ein Theil der: Fasern entspringt wahrscheinlich 
von den .eigenthümlichen ceylinderförmigen Zellen 
der Pars ciliaris retinae, welche - ihrerseits wieder 
mit den zwischen dem Aderhautepithel hervor- 
springenden retikulären Leistchen der Glashaut 
in der Chorioidea zusammenhängen. 

Die Wirkung dieser „Muskelfasern“ soll die 
sein, dass sie den Ääquatorialen Diameter der 
Linse und den Krümmungsradius ihren Ober- 
flächen vergrössern, sowie die Linse etwas rück- 
wäris ziehen, mit anderen Worten, dass sie den 
dioptrischen ‘Apparat für die Ferne einstellen. 

An den Sehnen des Hinterbeines beim Frosch 
macht die Silberimprägnation die Mosaik kern- 
führender Epithelialzellen sichtbar. In der braunen 
Zwischensubstanz der Sehne kommen dann (ob- 
gleich scheinbare Uebergänge zu jenem Epithel 
sich zeigen können, Zellengruppen vor, welche 
an die geschilderten .der Hornhaut erinnern) 
(s. oben). 

Den Grenzsaum der Darmzotte- findet Dönitz 
im  Gegensatze zu den positiven : Angaben 
Eberth’s (Bericht für 1864 8. 48) und des 
Ref. (Mikroskop. 2te Aufl. S. 248) als ein voll- 
kommen hyalines Häutchen, in welchem nur 
hier: und da kernartige Körper vorkommen, 
welche indessen wohl aus ‘dem’ Bindegewebe 
des Zottenparenchyms abstammen. ' Eine äusserst 
zarte ‘polyedrische Zeichnung, welche dieses 
Grenzhäutehen mitunter zeige, sei als Abdruck 
der Epithelialeylinder und als Beweis ihrer 'ent- 
sprechenden Form zu betrachten. 

Anastomosirende Bindegewebskörperchen kom- 
men nach den Beobachtungen von Dönitz in 
dem Darmzottengewebe nicht vor. 

Im Bindegewebe der ' Echinodermenlarven 
findet Stuart manchmal lange schmäle, ' den 
elastischen ähnliche : Fasern. Die Kalkstäbe 
liegen mitten in jenem Gewebe, was dem Verf. 
auf ein der Knochenentwicklung der Vertebraten 
ähnliches Verhältniss hinzudeuten scheint. 

F. E. Schulze theilt: uns im mikroskopischen 
Archiv die genaue Untersuchung einer sogenann- 
ten alveolaren Gallertgeschwulst. (Frerichs) mit 
und ‚erläutert den Bau durch ‚eine Reihe prächti- 
ger Zeichnungen. 

Frommann berichtet uns von einer complieir- 
teren Struktur der''Neuroglia, die ‚er zuerst am 
Rückenmark .auffand. 

Das. Protoplasma ‚der Bindegewebszellen ist 
sehr: feinkörnig. und an einzelnen ‚ Exemplaren 
(bisweilen nur. über. einen. beschränkten Theil 
ihrer‘ Peripherie) : durch. eine Membran abge- 
grenzt.. ‚Die Fortsätze haben bald-schon beim 
Abgang von der Zelle ein glattes,. glänzendes 
Ansehen, bald sind sie im  Anfange ‚ihres Ver- 
laufes noch feinkörnig. Der Kern zeigt oftmals 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1865. Bd. I. 


förmigen  ‚Nucleolus. | 
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doppelte «Contouren: und enthält:>neben kleinen 
‚Körnehen bei,'grossen ‘Zellen’nioch .einen:scheiben- 
An ‚Sehr :vielen Zellen 
sieht man im Kern derbe glänzende!Körner und 
Uebergangsformen zum‘ Nucleolus, ’ wie’ denn 
auch vons| jenen gleich ‚dem! »letzteren:' feine 
Fäden entspringen, welche sich durch: den Kern 
und::in’s Protoplasma der Zellen’ verfolgen lassen, 
welche» entweder : frei '»vom der Zelle abtreten 
oder. ir die oben erwähnten 'Fortsätze einge- 
schlossen ‚weiter verlaufen. Erstere 'verschwin- 
‚den meist «bald in “den umgebenden . Faser- 
netzen,, letztere: ‚lassen sich im Fortsatze eine 
Strecke weit noch erkennen. Die weiteren, dar- 
auf bezüglichen. Angaben mögen im Original 
nachgelesen werden. Daneben kamen Frommann 
in einzelnen Zellen’ meist ‚breitere vom Kern 
ausgehende Fäden vor, die sich nicht. bis zum 
Nucleolus: verfolgen liessen,” aber in ihrem 
Innern wiederholt einen feinen ‘Kernkörperchen- 
faden darboten. 


Die © erwähnten ' Texturverhältnisse: be- 
merkte der Verf. sowohl an» einfach "gefärbten 
als an-mit Terpentin durchsichtig gemachten 


Schnitten, am besten "bei schwacher 'Karmin- 
färbung.; Auch‘ an frischen Zellen aus der 
hinteren Rückenmarkscommissur erkannte From- 
mann die Fäden des Kernkörperchens. 

Nach‘ dem Erwähnten hält er es für wahr- 
scheinlich,' dass das Netzwerk der‘ Neuroglia 
durchzogen wird von einem Netze feiner, aus 
dem Kernkörperchen ‘oder ihm analoger Gebilde 
hervorgegangener Fäden und dass die zwischen 
den Nervenfasern hervortretenden feinen Fäser- 
chen nicht alle der Bindesubstanz, sondern zum 
Theil dem Kern und Kernkörperchen der Binde- 
substanzzellen angehören. 

Das Moluseum  contagiosum (Epithelioma 


'molluscum) schildert Virchow. 


Ueber verkalkte Lipome berichtet uns ‘AH. 
Meyer. 

Ueber‘ die . Neubildung ‘des Bindegewebes 
beim Frosche hat Bizzozero einige Studien an- 
gestellt. 


4. Knorpel. 


4. Broder. Ein Beitrag zur Histologie 
Zürich 1865. Inauguraldiss. c. Tab. 


L. Meyer. Die pathologischen Veränderungen des Ohr- 
knorpels und deren Beziehungen zur Ohrblutge- 
schwulst. Virchow’s Archiv Bd. 33. S. 457 ce. Tab. 


Prof. Hoyer a. a. O. S. 240. 

Pareidt. _ De chondromalacia, quae sit praecipua causa 
othaematomatis.. Halis 1864. Diss. inaug. (Dem 
Ref. nicht näher bekannt), 

In dem Laboratorium des Ref, (aber in 
durchaus selbstständiger Weise und Redaktion) 
hat A. Broder einige Untersuchungen über die 


des. Knorpels 


5 
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Zerklüftung der Knorpelgrundmasse in Zellen- 
territorien' angestellt, angeregt ' durch ‘die An- 
gaben Heidenhain’s. (8. diesen Jahresbericht für 
18638. 41.) ir NIT 

Der Verf: ‚untersuchte die‘':Knorpel, des 
Frosches, seiner Larve, des Salamanders, ebenso 
des Menschen sowie verschiedener Säugethiere. 
Er bediente sich der. Einwirkung des warmen 
Wassers, ‘prüfte die: Schwefelsäure, ‘sowie das 
Gemisch: von »chlorsauerem Kali und Salpeter- 
säure, ı Er erhielt bald vollständigere, ‘bald un- 
vollständigere ' Zerklüftung der Grundmasse um 
‘eine ‘Zelle: oder: die Reihe‘ der Zellenabkömm- 
linge.'ı Letztere ergaben sich nicht selten in 
einer :bis dahin kaum für so gross: gehaltenen 
Menge. Eine: Anzahl‘: von‘ Abbildungen 'er- 
läutert die ‚Ergebnisse der: gründlichen  Unter- 
suchung. : 

Ueber die: wesentlich : auf 'traumatischem 

Wege: entstehende Ohrblutgeschwulst , das 'so- 
genannte Othaematom, hat Virchow in seinen 
krankhaften Geschwülsten ‘auf eine anziehende 
Weise vor. Kurzem sich verbreitet (Bd. 1. 
8. 135). 
.. "Eine : genaue Untersuchung dieser nament- 
lich bei Geisteskranken vorkommenden Geschwulst 
hat im verflossenen Jahre ZL. Meyer mitgetheilt. 
Derselbe weist, wie Pareidt,: namentlich bei 
Greisen häufiger vorkommend2 Veränderungen 
des Netzknorpels der Ohrmuschel nach, hyaline 
Stellen, wo. die. Fasern der Zwischensubstanz, 
‚ebenso die Kapseln geschwunden sind und sich 
‚eine: Erweichung einstellt, welcher eine faserige 
Umwandlung der Zwischenmasse nach Art der 
Rippenknorpei: : vorherzugehen pflegt. Zellen- 
wucherungen, die. dabei vorkommen können, 
bleiben für den Prozess nach. den. Erfahrungen 
des Verf: ohne Bedeutung. 

Ebenso sind enchondromatöse Wucherungen 
und: Neubildungen von Gefässen im Ohrknorpel 
häufige Erscheinungen. Der normale Ohrknorpel 
ist im Webrigen. nach dem Verf. nicht ‚gefässlos 
zu: nennen. | | 

In jenen pathologischen Vorgängen liegt der 
Schlüssel, dass solche Ohrmuschein nach leich- 
ten mechanischen Insulten Veranlassung zu jener 
Blutgeschwulst geben können. 

Die Knorpelzellen in der Achillessehne des 
Frosches, welche Lehmann (s. den. vorhergehen- 
den Jahresbericht 8. 53) entdeckt hat, konnte 
Hoyer bestätigen. 


5. Knochen. 


N. Lieberkühn. Ueber Knochenwachsthum, . Reichert’s 
und Du Bois-Reymond’s. Archiv 1664. S. 598. 

P. Mantegazza. Degli innesti animali. etc... p. 22. 
(Transplantationsversuche des Knochens von einem 
Thier zum andern). 

L. Landois. Weber den Ossifikationsprozess. Centralblatt 
für die!med. Wissenschaften 1865. 8.273. 
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W. Waldeyer. Ueber den Ossifikationsprozess. Üentral- 
blatt für diesmed. Wissenschaften 1865 8. 113, 


L. Landois. Ossifikation der Geweihe.  Oentralblatt für 
die med. Wissenschaften 1865 S. 241: 


L. Landois.' 'Ossifikation der Sehnen. '' Centralblatt für 
die med, Wissenschaften. 1865. 

Ch. Robin... Remarques ‚sur le tissu. ‚medullaire, ‚des os 
a l’etat normal ‚et & l’etat morbide. Gaz. med. de 
Paris 1865. p. 67. 

Bei seinen Studien über den Ossifikations- 
prozess des hyalinen  Skelet-Knorpels : konnte 
Landois die Angaben H. Müller's in allen we- 
sentlichen Puncten bestätigen. 


.. Die Zellen, ‚welehe den ‚buchtigen ‚Wandun- 
gen ‚der durch, Resorption des. verkalkten ‚Knor- 
pels entstandenen, Markräume zunächst . liegen 
(und aus den, Knorpelzellen ... hervorgegangen 
sind), ‚stellen büllenlose, | mit. zarten ' Ausläufern 
untereinander zusammenhängende, . sternförmige, 
mit relativ. grossem, ‚resistentem Kerne. und ge- 
ringem, sehr ‚weichem Protoplasmagehalte aus- 
gestattete Gebilde her. Die. ';Knochengrund- 
substanz, in ihrer Form durchaus an diejenige 
der Markraumwandungen ‚gebunden, ist ein Zel- 
lensekret. Sie ist: durchaus. ohne alle faserigen 
Elemente,  strukturlos. In diese, .neugebildete 
Substanz werden die sternförmigen, anastomo- 
sirenden Zellen; direkt eingeschlossen, indem für 
jede derselben: mit ihren Ausläufern eine Lücke 
in. der Grundsubstanz verbleibt. ‚Die Grund- 
substanz : des ‚werdenden Knochens ..darf \ aber 
(und hierin. tritt. Landois. in Widerspruch. mit 
Waldeyer — Ref.) durchaus.nicht aufgefasst wer- 
den als hervorgegangen aus der metamorphosir- 
ten verdichteten Rinde desProtoplasma der ‚etwa 
an einander liegenden wandständigen. ‚Zellen 
selbst, während ihr Kern nebst dem angrenzen- 
den Protoplasmatheile sich. zur Knochenzelle 
etwa gestaltete. Stets bildet sich. in dem aus 
einer erweiterten Knorpelhöhle hervorgegangenen 
Markraum eine Mehrzahl von Knochenzellen. 
Die in. der Mitte ‘des Markraums liegenden, an- 
fangs hüllenlosen Zellen werden zu .den Ele- 
menten des Knochenmarks. 


Die dem ossifieirenden Knorpel zunächst 
liegende Schicht des Perichondrium: besteht nach 
Landois aus sehr schmalen, spindelförmigen, 
untereinander anastomosirenden Bindegewebs- 
körperchen mit spärlicher fibrillärer Zwischen- 
substanz. Weiter gegen die Peripherie hin ge- 
stalten sich die Zellen rundlich, grösser, ihre 
Kerne nehmen beträchtlich .an'Umfang‘ zu, wäh- 
rend die Protoplasmaschicht nur dünn‘ bleibt, 
aber bei vielen durch Ausläufer mit denen: be- 
nachbarter Zellen zusammenhängt. Die: Zwi- 
schensubstanz wird 'reichlicher und die Fibrillen 
derselben gestalten sich zu dicken bündelförmi- 
gen Bindegewebszügen, den Öharpey’schen 'Fa- 
sern. « Am Perichondrium "stehen dieselben ra- 
diär zur Knorpeloberfläche eingepflanzt,' ähnlich 
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je seinem» Büschel hervorgesprosster,, nach. oben 
divergirender .;Schilfblätter, welche‘. mit. ihren 
Spitzen bogenförmig gegen die Spitzen der. be- 
nachbarten ‚-hinneigen.. Durch diese so ‚bogen- 
förnig verlaufenden Sharpey’schen Fasern. wer- 
den Hohlräume umschlossen, welche zu.;.den 
Markräumen, der. Periostauflagerungen‘ werden, 
indem ihre. Inhaltszellen die Elemente. des Marks 
ergeben. 


Weiterhin treten in dem die Markräume um- 
gebenden Gewebe (und zwar dem Knorpel zu- 
nächst) Veränderungen auf, welche die eigent- 
liche Ossifikation ausmachen. Es wird von den 
Zellen ein Sekret geliefert, welches die Gewebe 
durchdringt und sodann erhärtet. Es erscheint 
um die Hohlräume zunächst in Form von Blätt- 
chen, die stets mächtiger werden und mit den 
benachbarten zusammenhängen. Diese sich ein- 
lagernde, von den Zellen gelieferte Substanz ist 
die Knochengrundsubstanz und an sich völligstruk- 
turlos. Sie lässt für die Zellen entsprechende 
Lücken offen und schliesst die Sharpey’schen 
Fasern fest ein. 


Die durch sehr spindelförmige Bindegewebs- 
körperchen ausgezeichnete tiefste Schicht des 
Perichondrium ist auch bei reichlicher Periost- 
ablagerung noch deutlich an den sehr langen 
und schmalen Knochenkörperchen mitten im 
Knochen erkennbar. 


Die Vorgänge an dem sich durchweg aus 
Bindegewebe entwickelnden Knochen zeigen, 
abgesehen von der tiefsten Schicht des Peri- 
chondrium, keine wesentlichen Punkte der Ab- 
weichung. 

Waldeyer hat bei seinen Untersuchungen 
über die Zahnentwicklung auch die Verknöche- 
rung der Bindesubstanzen in den Kreis der Be- 
obachtung gezogen. 


Feine Schnitte durch. fötale Unterkiefer zeig- 
ten. ihm. die. Verknöcherung des Elfenbeins ‚und 
letzteren Verknöcherungsprozess gleichzeitig. Wie 
die Reihe der Elfenbeinzellen das fertige Elfen- 
bein _von dem Matrikulargewebe der Pulpa trennt, 
liegt eine ‚Reihe ganz ähnlicher Zellen zwischen 
den Knochenbälkchen und dem jungen weichen 
Bindegewebe der primären Markräume. Es sind 
die Osteoblasten Gegenbaur’s (s. den Bericht für 
1864.) Sie kommen ‚bei ‚jeder ‚Kuochenbild- 
ung, sei es aus jungem Bindegewebe, sei es 
aus Knorpel, sei es: vom Periost her, vor (und 
sind, wie. Ref. sieht, auch überaus schön im 
verknöchernden: Hirschgeweih zu finden), 


Die ‚Bedeutung dieser Osteoblasten ‚muss in- 
dessen Waldeyer anders ‚als sein Vorgänger @e- 
genbaur ‚auflassen. Für ihn entsteht das Kno- 
chengewebe durch eine direkte chemische und 
formale Umwandlung der. Östeoblasten - Zellsub- 
stanz, ‘wobei die. letztere in toto. in die Knochen- 
substanz aufgeht. Doch mag diese Verwandlung 
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bei einer Anzahl von.Zellen nur; eine/ partielle 
sein,! indem. der Kern. und: ein Protoplasmahof 
als späteres Knochenkörperchen erhalten .bleiben, 


Die Bildung der ichten Knochensubstanz ist 
somit fast. bis: in das Detail herab ein Analogon 
der. Bildung des. ächten fibrillären Bindegewe- 
bes, namentlich dessen entwickelter Form ,..der 
Sehne; oder auch, was. das Wesen der Entwick- 
lung. angeht, der quergestreiften Muskelsubstanz 
(M., Schultze). Bindegewebefibrillen und Kno- 
chengrundsubstanz, sind kein Ausscheidungspro- 
dukt der Zellen, sie stellen vielmehr Umwand- 
lungen des Zellenprotoplasma dar. 


Man findet zum: Belege in grösseren Mark- 
räumen nicht selten Stellen, wo zwei einander 
entgegengewachsene Knochenbälkchen durch 
eine gleichbreite Brücke von Osteoblasten 
verbunden sind, Diese Brücke zeigt dann Zelle 
an Zelle gedrängt ohne die Spur einer: Zwischen- 
substanz. 


Die Form der Östeoblasten ist ferner eine 
sehr differente. Zellen von der gewöhnlichen Ge- 
stalt des späteren Knochenkörperchens, mit zack- 
igen Ausläufern besetzt, liegen zwischen an- 
dern, die ausserordentlich lang und schmal, 
spindel- oder kegelförmig sind, in einer Weise, 
wie man nie ein Knochenkörperchen erblickt. 
Hart an einem Knochenbalken, also weit ent- 
fernt davon, um zu einer Gefässbildung ver- 
wendet‘ zu werden, bemerkt man diese letzteren 
nicht selten nach Art der Spindelzellen safko- 
matöser Neoplasmen aneinander gelagert, wobei 
sie häufig dann auch einige mehr 'rundlich- 
zackige Zellen einschliessen. Man sieht ferner 
solche lang sgestreckte Zellen, deren eines 
Ende, oder die Mitte, einen rudimentären, sehr 
verwaschenen Kern trägt, während das andere 
Ende fein faserig erscheint, direct mit diesem 
letzteren in die ganz gleich beschaffene Knochen- 
grundsubstanz übergehen. Ausserdem finden 
sich sehr grosse eckige Osteoblasten, welche 
einen peripherisch bereits der Grundsubstanz as- 
similirten Saum haben, der mit seiner entspre- 
chenden Fläche breit und continuirlich ‘in die 
fertige Grundsubstanz übergeht, während ein 
centraler Theil um den Kern noch das körnige 
Ansehen des Protoplasma bewahrt. 


Auch... die Grundsubstanz des ächten Kno- 
chengewebes hat, z.B. nach Chromsäurebehand- 
lung, die Neigung, zum faserigen. ‚Zerfall; so.be- 
sonders, am periostalen. Knochengewebe, wo die 
Verkalkung häufig oft, viel später nachfolgt... Die 
Ausläufer, .der späteren Knochenzellen ‘sind im 
Uebrigen. schon an einem Theil...der. Osteobla- 
sten vorhanden; an andern bilden sie sich wohl 
erst später, indem eine Randzone verkalkt und 
die Verkalkung, .buchtig, gegen die Mitte vor- 
schreitend, weiche Zacken übrig lässt, 
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Die Vorgänge‘ bei ‘der Verknöcherung des 
hyalinen Knorpels, ‘die Vorbereitungen, die Bild- 
ung der Markräume hat 'Waldeyer ‘endlich in 


Uebereinstimmung mit Gegenbaur ganz nach 
dem H. Müller'schen Schema getroffen. 

Die Verknöcherung der. Geweihe hat einen 
neuen Bearbeiter in L. Landois (unter Beihülfe 
Kölliker’s) gefunden, ‘Nach ihm ist die Bildung 
und Entwicklung jener eine durchaus periosteale 
und hat mit ichtem 'hyalinen Knorpel nichts 
gemein, 
weihes sind in Form und Anordnung "vielfach 
durch die in der Grundsubstanz liegenden (und 
zu den späteren Shärpey’schen Fasern werden- 
den): Bindegewebszüge bestimmt: 

An:der Spitze des Geweihes- fandır Landois 
dicht unter: der Haut ‚eine Schicht: ‚eines ziem- 
lich weichen Gewebes, bestehend: aus »relativ 
grossen 'sternförmigen, durch‘ Ausläufer 'anasto- 
mosirenden :'Bindegewebskörperchen : und: einer 
weichen homogenen Grundsubstanz. Mehr: zur: 
Mitte hin nehmen diese Zellen beträchtlich, an 
Masse zu, ‚ihre Körper werden mehr länglich 
rund, ihre Kerne grösser; -die weiche Proto- 
plasmaschicht und die von ihr gebildeten. Aus- 
läufer bleiben relativ :gering. Zugleich ‚erschei- 
nen in der ‚Grundsubstanz ‚zarte fibrilläre Bild- 
ungen (die späteren Sharpey'schen Fasern), welche 
in dichten Zügen vielfach die-Kanäle des Ge- 
weihes umgeben. Noch weiter gegen die Mitte 
beginnt nun ‚die Verknöcherung. Es erfolgt die 
Imprägnation des Gewebes ‚mit Knochengrund- 
substanz, die hier wie .im_Periost. als Abscheid- 
ung der Zellen zuerst in. dünnen Bälkchen, auf- 
tritt und weich ist, um später zu erhärten. . Das 
Zwischengewebe al 30 reichlicher, fester und. zu- 
gleich körnig, so dass, ‚es die, späteren Sharpey'- 
schen‘ Feserg rigekt, „Um die Zellen bildet 
die Grundsubstanz in scharfer Absetzung, ziem- 
lich .rundliche, Lücken, . Diese Stellen hat man 
für Hyalinknorpel erklärt; doch mit. Unrecht, 
da . die Grundmasse eingeschiossene Ehrillare 
: Bildungen enthält und.die Zellen nicht rund 
und allseitig. geschlossen sind, ‚sondern die ein- 
zelnen Stellen mit zarten Verlängerungen ver- 
sehen sich zeigen, in- welche . feine mit den 
Nachbarzellen anastomosirende, Protoplasmafä- 
den sich erstrecken. : Sehr ähnliche Bilder, lie- 
fern dieSchädeldeckknochen neugeborner Mäuse, 
Die erwähnten Räume um die Zellen engen sich 
einmal mehr ein, letzteren eine Sterniorm gebend; 
dann vermehren sich letztere in: den Höhlen, 
welche bei der Einschmelzung von ‘den’ Mark- 
räumen aus vielfach eröffnet werden. "Auf den 
stehengebliebenen Balken erfolgt nun die 'defi- 
nitive Knochenbildung um 'die''Gefässe "herum, 
ähnlich, wie beidem gleichen Prozess der knorp- 
ig präformirten Knochen, ‘wobei die ' reichliche 
junge Zellenbrut zu Kiödhähzelleni ‚verwendet 
wird und die Knochengrundsubstanz absundert, 


"Die Gefässkanäle des werdenden Ge- 
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während die den‘ inneren Theil der Markräume 
erfüllenden Zellen in die charakteristischen Form- 
bestandtheile des Markes’ übergehen. 

Den Ossifikationsprozess' der Sehnen hat Lan- 
dois’ au den Beikien ET se ag 
sucht. 

Die Bildung ‚ao Bechne Hand dem Vört, mit 
Schwann und’ Schultze 'so ’auffassen zu‘ müssen, 
dass die anfangs hüllenlosen Bildungszellen mit 
ihrem : Protoplasma verschmelzen: und. dass in 
der: veschmolzenen Masse die Bündelbildung des 
Bindegewebes: ‚erfolge..: Die Zellenreste bilden 
nunmehr ein die Bündel durchsetzendes, ; mehr 
oder: minder reiches Fachwerk, 'in welchem vor- 
nehmlich dort, '»wo. mehrere Wände .derselben 
zusanimenrtrefien, „die: Zellenkerne gelegen sind, 
Das Zellengerüste dieses Fachwerkes ist nicht 
allein ‚morphologisch;.' sondern auch: chemisch 
von«den :Fasersträngen  unterschieden.- So kann 
man an den:'nicht: verknöcherten Sehnen eines 
Puters; durch ‚Behandlung mit konzentrirter. Sal- 
petersäure und 'nachheriges 'Auswaschen die 
Bindegewebsfibrillen aufquellen lassen und .das 
anastomosirende. Zellennetz . isoliren, 

Gegen .die Verknöcherungsgrenze hin macht 
sich nun in erster, Linie. : eine Prolification .die- 
ses. Zellenfachwerkes bemerkbar. Die ‚Zellen- 
kerne, vermehren. sich, ‘wachsen: heran,. so dass 
sie am Längsschnitt ganze Säulen. bilden. Diese 
Kerne wollte Lieberkühn für Knorpelzellen neh- 
men. Auf dem -Querschnitte erkennt. man, dass 
die Zellkörper selbst ebenfalls an der Vermeh- 
rung Antheil. nahmen, ‚indem sie die Fibrillen- 
stränge mit- neuen Fachwerken durchschossen. 
Hierdurch erscheint dann die Sehne im Ganzen 
feinfaseriger und ist jetzt für die Verknöcher- 
ung vorbereitet, 

Ein wahrscheinlich von den Zeilen geliefer- 
tes erhärtendes Sekret. durchdringt zuerst die 
Faserzüge und schliesst sie enge ein, und wei- 
terhin von den Zellkörpern so viel, dass nur 
noch mit Ausläufern versehene kernhaltige hül- 
lenlose Zellennetze als ächte Knochenkörperehen 
zurückbleiben. Zugleich aber kommt es an 
Stellen der 'reichlichsten Zellenprolification - in 
der erhärtenden Substanz zur Hohlraumbildung 
durch Einschmelzung benachbarter Theile, wo- 
bei ein Theil der Zellen selbst zu den Elemen- 
ten des Marks und Fettzellen und Haargefäss- 
chen sich umwandelt. 

So kömmt eine Rarefaktion der harten Theile 
der Sehne zu Stande, die aber später wieder 
gehoben wird, indem an den Wandungen der 
gebildeten Markräume sich neue Knochensub- 
stanz "lamellenartig niederschlägt, wobei‘ die 
wandständigen noch‘ mit Ausläufern zusammen- 
hängenden Zellen als Osteoblasten fungiren und 
in die an’den Wänden sich absetzende Grund- 
masse’ als’ Knochenkörperehen eingeschlossen 
werden. / | $ | ide sasladın > 


% 
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© Ueber das ‘Knochenmark: bringt ‘die Gazette 


medicale: de Paris’ einen» Aufsatz’ von Robin. \ 

Der Verf. unterscheidet 
theile des Marks: a)''Märkzellen, 'b)'«Myelopla- 
xen (s; 'den »Bericht/ für 1864 8.54), c)' eine 
homogene amorphe "Substanz » von’ halbdurch- 
sichtiger Beschaffenheit,‘ d) »‚Haärgefässe, 'e) Ner- 
ven, f) Binde fiweheuhdgh Bettzellen; Aber als nicht 
constante Elemente. 


ven ash 


Das Mark kommt in den verschiedensten 
Knochen 'vor."W"Aus' einem Kanal entnommen, 
bildet ‘es’ um das Gefäss oftmals eine Art 


Scheide von verschiedener Dicke, die dann aus 
Markzellen, ‚amorpher Masse: und meistens auch 
‚einigen Myelopiaxen besteht. ‚Es. kommt. im 
Uebrigen , das., Mark ‚nicht. allein. im. Knochen; 
sondern. „auch ‚im. oeificirenden -Knorpel. ‚vor, 
so dass man Knochen- und Knorpelmark,'zu 
unterscheiden ‚hat. .- 

Nach ;der ‚Farbe unterscheidet man: 

a) das Gefäss- oder rothe Mark, auch fötales 
Mark; b) das gelatinöse Mark. Demselben be- 
a man in langen und kurzen Knochen; es 
ist halb durchsichtig, ins Gelbliche oder Graue 
gefärbt, der. Gallerte ähnlich. Manche Thiere 
zeigen es das ganze Leben hindurch, der Mensch 
nur vorübergehend. Es zeigt sich dann unter 
pathologischen Verhältnissen und im höheren 
Alter. .c) Das bekannte gelbe Knochenmark. 


Der Verf. schildert -dann . die Myeloplaxen 
und bemerkt bei ihnen: Man trifft dieselben an 
in dem.Mark,: welches, die, Gefässe und zwar 
bis unter o2 Periosı begleitet, so dass: man 
beim Ausziehen jener :Gefässe. die betreffenden 
Elemente erhält. Es. ist dieses nach Robin’s 
Ansicht ein ‚für ‚die krankhaften. Bildungen des 
Markgewebes wichtiges Faktum. 


In. Betreff.\.des Bindegewebes en der. 


Verf., ‚dass, ein; Eudost nicht, vorkomme. 


Hinsichtlich der verschiedenen Färbung des 
Marks sagt’ Robin : 

1) das rothe oder: fötale Knochenmark ver+ 
dankt  fettfreiern kleinen Markzellen 'und Blut- 
gefässen sein Kolorit. 2) Allmälich wird das- 
selbe ‘durch’ "ein! mehr graufarbiges oder gelb- 
licheres Mark ersetzt, wobei eine Zunahme: der 
homogenen Grundsubstanz zw bemerken ist. 
Gelb wird es, wenn Fettzellen sich’ einzustellen 
beginnen. ' 3) Das gelbe Knochenmark, fast das 
einzige, welches: man beschrieben hat, differirt 
nach Robin von dem ' gewöhnlichen Fettzellen- 
gewebe. Man bemerkt hier in amorpher Grund 
masse neben Markzellen ‘die ‚Fettzellen, welche 
nicht durch bindegewebige Septen von einander 
geschieden sind, ‘wie im » Fettgewebe. Ebenso 
sind die Kapillaranordnungen nicht‘ die gleichen, 

‚Der‘ Verf.» erörtert: dann verschiedene: Vor- 
kommnisse dieser »Varietäten ‘des: Marks beim 
Menschen und den Säugethieren » und: spricht 


'als ° Formbestand- 


KIOAUTAINI ET. 
am Schlusse von 'krankhaften Kr A des 
Märks. ol, 


„00.0. Zähne, 
Dr. Waldeyer in den Sitzungsberichten der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur. Sitzung vom 
16. Dezember 1864. (Breslauer Zeitung). 


E.: Magitot. Note. sur «deux; cas du ‚reimplantation de 


dents. »,Archives generales , de, ;, medicine. :, 1865. 1. 
ıp. D44. 
len die, Entwicklung der Zähne .theilt 


Waldeyer ‚seine Evgebnisse, uns in der Kürze 
Hall En nur: — | en; 
Goodsir liess dieselben aus freien Papillen, 
welche in einer nach oben offenen Rinne der 
Kiefer hervorwachsen sollten, entstehen; neuer- 
dings verlegten. Robin und. Magitot die ersten 


Anlagen der Zähne als kugelförmige opake 
Zellenmassen ‚in, das, Unterschleimhautgewebe 
der Kiefer. ‚Beide Ansichten werden zurück- 


gewiesen, dagegen die Auffassung Köllikers ‚von 
der Entwicklung der Zähne der Wiederkäuer 
auch für den Menschen, die Carnivoren und die 
Pachydermen ‚als die richtige dargethan und in 
einigen Punkten erweitert. Der Gang der Ent- 
stehung der Zähne ist hiernach im Wesentlichen 
folgender: Zuerst bilden sich durch eine Wucher- 
ung des Mundhöhlenepithels in ‘die Masse- der 
Kieferschleimhaut hinein die ‚„Schmelzorgane“. 
Diesen wachsen nun äus der eigentlichen Schleim- 
haut papillenförmige Erhebungen entgegen, "die 
ganz der Form der 'spätern "Zähne annehmen; 
dabei werden die Schmelzorgane von’ unten her 
in sich selbst eingestülpt, so dass sie schliess- 
lich wie Kappen über den einzelnen Papillen 
sitzen. Zuletzt bildet sich durch eine Art Ver- 
dichtung des Schleimhautgewebes um jede Pa- 
pille ‘mit zugehörendem' 'Schmelzorgan das 
„Zahnsäckchen“, welches dann das letztere auch 
von seinem ÜUrsprunge, ' dem Mundhöhlenepithel, 
abschnürt.° Das’ Schmelzorgan liefert nun den 
Zahnschmelz; das Zahnbein wird von der Zahn- 
papille gebildet, der Cement endlich durch ‘eine 
Verknöcherung = ifinersten Lage ‘des Zahn- 
säckchens. 

"Von sainihben en Reimplantationen mensch- 
licher Zähne berichtet uns Magitot. 


7.. Muskel. 


A. Stuart a. a. 0..8. 100. u. 101. 


Derselbe. Ueber die Gewebe der Eehinodermen, eben- 
daselbst. S. 104. 


W. Dönitz a. a. 0. 8. 399. | 
Ww. Waldeyer. Die Veränderungen der quergestreiften 
Muskelfasern beim Abdominaltyphus. Centralblatt 
‚ für die med. Wissenschaft, »1865. 8. 97. 


P. Mantegazzd. Degli innesti animali etc, 'p. 24. 
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Dr. Wiederhold, Ueber Trichinen nnd: ähnliche. 'Gebilde 
im Schweinefleisch, Virchow’s Archiv Bd. 33, 
S. 549. 

Dr. Klebs. Zur pathologischen Anatomie der Phosphor- 
vergiftung. Vöerchow’s Archiv Bd. 33. S. #42. 

F.N. Winkler. Beiträge zur Kenntniss der Herzmuskulatur. 


Reichert’s und Du Bois-Reymond’s Archiv 1865. 
nl 
W. Kühne. Ueber den Farbestoff der Muskeln. Virchow’s 


Archiv .Bd. 33. 8. 79 


Die jetzt noch übliche Sonderung der Mus- 


keln und der anderen kontraktilen Gebilde in 
verschiedene selbstständige Abtheilungen hält 
Stuart für eine durchaus künstliche und unbe- 
gründete. Ihm sind nicht blos die Muskeln der 
verschiedensten Thierklassen, sondern überhaupt 
alle kontraktilen Gewebe nur Modifikationen 
eines und desselben Grundtypus. Je bedeuten- 
der die Kontraktionskraft, welche ein Gewebe 
entfaltet, um so mehr werde in ihm jener Grund- 
typus differenzirt, welcher schliesslich in den 
quergestreiften Fasern der Wirbelthiere und 
Arthropoden seine grösste Vollkommenheit er- 
reiche, 

Ueber die Entstehung der Muskeln bei 
Eolis peregrina gibt uns Siuari eine Mittheil- 
ung. Sie betreffen den Zurückzieher der Schale 
und ‚das von ihm und dem Körperende zur 
Schale sich ziehende Muskelnetz. 


Nach ihm sieht man an der Innenfläche der 
Schale eine Schicht stark lichtbrechender ovaler 
oder rundlicher „Kugeln“, welche in einer feinen 
Protoplasmalage eingebettet sind. Später er- 
kenne man, wie aus solchen Kugeln und Proto- 
plasma ‚eine Schnur. werde, . wie. sich jene 
Kugeln. in viel ‚kleinere theilen, und wie zuletzt 
mit Protoplasma und jenen Kugeln Muskelfasern 
von’ ähnlicher Struktur gebildet werden, wie sie 
Stuart (s., oben) für. die Cilien des Velumepithel 
der Opisthobranchier angegeben hat. Doch sind 
die... Muskeltheilchen : grösser und. rundlicher. 
Mit dem Vorschreiten der Ausbildung nehmen 
die Bildungskugeln mehr und mehr ab, bis sie 
zuletzt ganz verschwinden. 

An den sich ausbildenden Muskelnetzen des 

Thieres hat man ein sehr günstiges Objekt, 
um zu erkennen, wie sich die Muskeltheilchen 
bei. der. Kontraktion einander nähern und: ent- 
fernen. Stuart denkt daran, dass die kontrak- 
tile Substanz aus dem Protoplasma, die 
Fleischtheilchen aus den von ihm beobachteten 
Bildungskugeln herstammen mögen. 
‚ Eine ganz ähnliche Muskulatur kommt nach 
unserm Verf. auch den Larven der Echinoder- 
men zu; nur sind die Muskeltheilchen BROSBEr 
und sehr lichtbrechend. 

Die Muskelschicht der Darmzotten schildert 
Dönitz als mehrere Bündel mit. longitudinalem 
Verlaufe.; In. der: Axe der. Zotte, also in der 
Umgebung des Chylusgefässes scheinen sie reich- 
licher als in ' der 'peripherischen Partie vorzu- 


“kommen. 
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zwischen : ‘den 
‚abwärts. »zum 


. Sie dringen: dann 
Lieberkühn’schen: Drüsen nach 
mukösen . Muskelgewebe. 


Die Entdeckungen Zenker's über die Mus- 
kelveränderungen' beim ''Abdominaltyphus hat 
Ref: im» verflossenen Jahre (Bericht für 1864) 
$. 58) erwähnt. Weitere zum Theil abweichende 
Angaben haben wir dann durch Waldeyer er- 
halten. Derselbe findet: 


1) dass die Vermehrung der Muskelkörper- 
chen durch Theilung das erste und constanteste 
Phänomen bei der typhösen Muskelveränder- 
ung ist. 

2) Dass in vielen Fällen der ganze quer- 
gestreifte Inhalt einer Muskelfaser durch eine 
Menge rundlich vieleckiger Zellen ersetzt wird, 
so dass die Faser einem mit Zellen vollgestopften 
Schlauche gleicht. 


‚3) Dass die degenerativen Veränderungen 
zum grossen Theile mit den Zellenbildungen 
im Sarkolemmaschlauch zusammenhängen. 


Was das erstere (auch vom Ref, gesehene) 
Verhältniss betrifft, so erkennt man es schon 
mit Jodserum, oder auch mit Essigsäuregemisch 
oder 35°/, Kalilauge. In enormer Menge kom- 
men die Muskelkörperchen bald in Haufen, bald 
in Kettenzügen geordnet vor.  Theilungen be- 
obachtet man nicht selten auf das Deutlichste. 

Die mit Zellen ganz angefüllten Muskel- 
schläuche sind schon Zenker vorgekommen; er 
hatte aber irrig dieselben auf dem Sarkolemma 
liegend gedeutet. Der Kern ist hell, bläschen- 
förmig, das Kernkörperchen erscheint gross, das 
reichliche Protoplasma des Zellkörpers körnig 
oder homogen. Kerntheilungen kommen auch 
hier vor. Kalilauge, ein 1 oder 2 Tage dauern- 
des Einlegen in Sublimat von 0,05 — 0,1%), 
eignen sich hier; ebenso Querschnitte, welche 
lehren, dass jene Zellen anfänglich die Axe des 
Muskelfadens einnehmen, während eine relativ 
unveränderte peripherische Schicht von Fleisch- 
masse noch vorkommt. Auch nach der Länge 
kann ein: und derselbe Muskelfaden Verschieden- 
heiten darbieten. Die erwähnten Zellen fand 
Waldeyer sicher ‘von. den .. Muskelkörperehen 
ausgehend. "Doch scheint auch.der Inhalt des 
Sarkolemmaschlauches an der Zellbildung: be- 
theiligt, indem er sich iin eine dem Zellenproto- 
plasma ähnliche »Substanz vorher umwandelt. 
In einem’ ganz «mit Zellen erfüllten (und. an 
Volumen ‘dann nicht: beträchtlich verkleinerten)) 
Sarkolemmaschlauche ist ‚alle Fleischmasse ver- 
schwunden. . Waldeyer :hält dieses: Verhältniss 
für wichtig bei ‚der Auffassung der :Genese. der 
Muskelfasern ;: man werde an die Margö’schen 
Sarkoplasten (s. Bericht für 1859 8. 157) erinnert. 

‚Im Perimysium findet: hierbei ‚auch: eine- 
Zellenvermehrung statt; sie liefert aber: nur 
kleine spindelförmige Elemente. 
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Was: ist nun schliesslich» die Bedeutung die- 
ser' zelligen Elemente und wie: ist überhaupt die 


Alteration der Muskulater im Typhus aufzu- 


fassen ? 
Nach. Waldeyen! s "Beobachtungen | fallen 
einmal viele der: geschilderten Zellen ' der Fett- 
degeneration anheim ;; 
Stadien derselben und der Sarkolemmaschlauch 
ist’dann nicht immer «mehr zw erkennen; die 
Zellen : gelangen frei, in's» Perimysium.' Ein 
anderer Theil jener Zeilen scheint ‚dagegen zur 
Neubildung von » Muskelfasern: ‘verwendet zu 
werden. :Ueberhaupt hängt diese Zellenbildung 
mit: den von: Zenker beschriebenen Degenerationen 
‚aul’s' Innigste zusammen. ':Muskelfasern mit 
wachsartiger Inhaltsmasse zeigen auch - immer 
jene Zellen» und manche  kömige 'Muskelfasern 
haben stellenweise ‘eine dichte Erfüllung 
den Zellen. ‘Nach seinen Beobachtungen: möchte 
Waldeyer auch ‘die Vermehrung der: Muskel- 
körperchen und die, erwähnte Zelienbildung vor- 
zugsweise betonen und als das primäre ansehen. 
Manitegazza fand bei'seinen Transplantations- 
experimenten, « dass der von einem 'Thier zum 
andern verpflanzte Froschmuskel - in : seltenen 
Ausnahmefällen seine alte Beschaffenheit, ja sein 
Kontraktionsvermögen nach 2 Monaten noch 
bewahren kann. In der Regel erleidet der ein- 
gewachsene Muskel die Fettdegeneration. 
In einem Falle. vom Phosphorvergiftung be- 
obachtete 


Klebs: hochgradige: ‚Verfettung der 
Herz- : und : Körpermuskulatur; ebenso in den 


Adventitien sämmtlicher: : Arterien und Venen 
des Fettgewebes Ansammlungen albuminöser und 
fettiger Moleküle.: Die Gefässe der weichen 
Hirnhaut dagegen waren: davon ganz frei: Im 
Magen: die: von: Virchow beschriebene: Gastro- 
adenitis. | 


Il. Zusammengeseizte Gewebe. 
8: ‚Nervengewebc 


O. Liebreich, _ Ueber die chemische Beschaffenheit der 
Gehirnsubstanz. Annalen der Chemie und Phar- 
mazie. Bd. 144 S, 29, 


©. Liebreich. Ueber die Entstehung der Myelin-Formen. 
Virchow’s Archiv Bd. 32. 8. 387. 


Dr. Kutschin. Zur Structur des Nervengewebes.  Central- 
blatt für die. med. Wissenschaft. No. 36. 1865, 


P. Roudanowsky. | Observations. sur la structure ‚du tissu 
nerveux par une nouvelle m&thode.  Extrait. Comp- 
tes. rendus. Vol. 59. p. 1009. 


Derselbe. Observations sur la structure des tissus ner- 
venx d’apres une nouvelle methode, Journal de 
Vanatomie et. de la physiologie. Deuxiöme annöe 
pP. 225, 2: Planches. f 

P., Roudanowsky,., sur.. la structure. du, tissu nerveux, 
&tudiee par une nouvelle methode. 
Tome 60. p., 1342. 


J. Arnold. Ueber die feineren histologischen Verhält- 
| nisse der Ganglienzellen in dem Sympathicus des 
Frosches. "Virchow’s Archiv Bd. 32. 8. 1. ce. Tab. 


sie verscheinen:'in allen 


mit ° 


J. Arnold. Ein Beitrag zur 


Comptes rendus 
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OÖ. Deiters. Untersuchungen über Gehirn und  Rücken- 

mark des Menschen und der Säugethiere, , Nach 

‘; dem Tode, :des Verfassers herausgegeben und. bevor- 

wortet,von, M. Schultze. _ Mit 6 lithograph. Tafeln. 
Braunschweig 1865. 


C.. Frommann. .' Zur ‚Struktur der. Ganglienzellen der 


Vorderhörner.', Virchow's; Archiv Bd. 32, S. 231. 
6. Tab, 
Derselbe, ‚Zur Struktur der : Ganglienzellen der Vorder- 


Virchow’s Archiv 'Bd.. 33,1 8.169. ec. Figg. 

@. Boddaert. ' Recherches sur: l’'histologie . de la. moelle 
epiniere, ‚Bruxelles 1865. 

Dr. Klebs a. a. 0. 8.195. 

M. Duchenne. Ktude mieroscopigue photo-autographiee 
d’aprös des coupes transversales et longitudinales des 
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P. Schröder. Ueber die Nervenplexus im Darm des 
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1865. S. 444. 


Struktur der Ba ade 


Steisdrüse. Virchow’s Archiv Bd. 32. 8. 293. 
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W.: Krause. Beiträge zur Neurologie der oberen Ex- 
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J. Arnold. Zur Steisdrüsenfrage. Virchow’s Archiv Bd. 


33 S. 454. 
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J. Arnold. Zwei: Fälle von Hygroma- colli eysticum 


congenitum und deren fragliche Beziehung zu dem 
Ganglion intercarotieum. a. d. O0. 8..209,..c. Tab. 


L. Beale. An'anatomical controversy; the distribution 
of nerves to voluntary muscle. Do nerves terminate 
in free ends or do ‚they invariably form .circuits 
and never end? Beale’s Archives of medieine. Vol. 
4, p. 161. c. Tab. 


Derselbe. Indications of the parts taken by the nerve- 
eurrents, as they traverse the caudate nerve-cells 
of the spinal cord and encephalon. Quart. Journ. 
of mier. science. 1865. p. 90. 


Klebs. Die Nerven der orga nischen Muskelfasern. 
Virchow’s Archiv Bd. 32. S. 168. c. Tab. 


Cohnheim. Ueber die Endigung der Muskelnerven. 
Virchow’s Archiv Bd. 34. S. 194. c. Tab. 


Ch. Rouget. Note sur la terminaison des nerfs moteurs 
chez les verteb6s’ superieurs.  Comptes  rendus. 
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W. Krause. „Ueber die), Endigung der Muskelnerven. 
4ter Artikel. Henle's und Pfeufer’s, Zeitschrift. 3te 
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L. Beale. On.the structure and formation of the sar- 
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of insects) to the contractile tissue of; muscle. 
Quarxt. Journ. of mier, science. 1864. p. 94. c., Tab. 


R.. ‚Greeff.... Ueber das Nervensystem der Bärenthierchen. 
Schultze’s Archiv Bd. 1, S. 101. c. Tab. 


Dr. 


Dr, 


E.: Pflüger. Ueber die Nervenendigungen in den Speichel- 
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W. Tomsa. Ueber den beriphörischen Verlauf und Endig- 
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Derselbe. Zur Kenntniss der Nöryenehäcil in der Haut 
der menschlichen Hand.‘ Wiener med. Wochensehrift 
1865 No. 53. S. 973, mit’Holzschnitten. 

’L. Beale. New observations ‘of the minute anatomy- of ' 

- the frogs tongue. Abstract. a. d: O. p: 88. 

A. Poll. Die Nerven-Verbreitung in den weiblichen 
Genitalien bei’Menschen ‘und Säugethieren, ec. Tab. 
Göttingen 1865.. (Gekrönte Preisschrift). 

F. Leydig.s' Zur Anatomie und Physiologie der Lungen- 


schnecken. Schultze’s Archiv Bd. 1. S. 43. 

Dr. Löwenberg (de Berlin), Etudes.sur les membranes et 
les canaux du Limacon. Paris 1864,  Separatab- 
druck aus der Gazette hebdomadaire de medecine 
et de chirurgie. 1864. No. 42. p. 694. 

©. Rüter.) Zur Histologie ‘des Auges. : Archiv für 
Ophthalmologie. Bd. 11. Abth. 1. 8. 89. 


R. Greef. a. a. O. 8. 101. 

Dr. Schönn. 1) Ueber das angebliche Epithel des Rücken- 
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Die Arbeit von Liebreich über die chemische 
Beschaffenheit der Gehirnsubstanz. fällt dem 
Referate über physiologische Chemie anheim. 

Das Verhalten der Nervenfaserquerschnitte im 
polarisirten Lichte erörterte Klebs. 

Für den Frosch (peripherische Nerven) will 
Kutschin folgende Resultate gewönnen haben: 

1) Der Axencylinder besteht aus einer Reihe 
der Länge nach angeordneter, ziemlich langer 
Zellen, die untereinander durch mehr oder 
weniger zugespitzte Enden verbunden sind. 

2) Dieses entstehe durch Verschmelzung der 
benachbarten Zellenenden, nicht durch Verkit- 
tung. Das eine Ende kann dagegen mit seiner 
Spitze in die Erweiterung der vorangehenden 
Zelle sich einsenken. 

3) die Zellen, die den Axencylinder bilden, 
sind membranlos, aber kernführend. Der Nu- 
kleus (feinkörnig) liegt nicht weit von der Stelle 
der grössten Verbreiterung des Axeneylinders. 
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u 4)Jesinäher: die: Zellen des'' Axeneylinders 
der ern Be Rs um so kür- 
-zerusindosieyT mi m lau. 

5) Bei dir sogenannten Theilung. des Axen- 
‘cylinders vereinigt "sich 'nar eine neue 'Zellen- 


reihe ‘mit (der des Hauptstammes >, 


»6)‘ und ‘zwar da ,' wo 'zwei' Zellen des letz- 
‘teren eben verschmelzen. 

7) Die motorischen Engplatten sole eh 
derartige‘ etwas modificirte Axencylinderzellen 
gebildet werden 

8) und alle Endapparate nach der Ueber- 
'zeugung des Verf, ähnlich‘sich verhalten. 

Roudanowsky: bediente‘ sich zur‘ Untersuch- 
ung ‘des Nervensystems einer neuen Methode; 
er liess die Organe bei einer bis auf 10 und 
150 .C, Kälte herabgehenden Temperatur gefrie- 
ren und fertigte dann feine Schnitte an, welche 
mit Karmin gefärbt und entweder in Kanada- 
balsam oder ein Leim-Glyceringemisch (6 und 7 
-Theile Leim auf’8 Theile Glycerin) eingeschlossen 
werden. 

In Betreff der  peripherischen ‘Nerven will 
'sich nun der» Verf.‘ von Fe 
überzeugt haben: ü 

Querschnitte ‘der Nervenfasern zeigen uns 
‘fünf- oder sechseckige Röhren. Das Wandungs- 
system wird von: Bindegewebe . hergestellt und 
zeigt sich als’'ein durch den ganzen ‘Nerven zu- 
sammenhängendes Reticulum mit sternförmigen 
Hohlräumen; ‘welche ‘für die ernährende Flüssig- 
keit ‘bestimmt sind. ‘Man:'kann' also nur künst- 
lich die einzelnen 'Nervenfasern isoliren. 

Die ‘Axencylinder bilden 'knotige Fasern, von 
welchen reichliche  querlaufende Seitenäste ab- 
treten, welche mit’ denjenigen‘ benachbarter Ner- 
venfasern "anastomosiren. “Jene kommen‘ nicht 
in demselben Niveau, wohl aber in fast: gleich- 

mässigen Entfernungen vor. Das Ganze bildet 
an Längsschnitten. ein. Maschenwerk. 

Es ist möglich, dass diese Queräste der 
Axencylinder in seinigen: Nerven, mangeln. Sie 
kommen dagegen vor in den hinteren und -vor- 
deren Wurzeln der Spinalnerven und in der 
weissen Substanz des Rückenmarks. 

Daneben .enthalten die, Nerven .noch : ein 
Kontingent weit feinerer und allerfeinster Fasern. 
Roudanowsky. glaubt. diese. Faserformen. als ein 
anatomisches-Substrat, vom Gehirn, Rückenmark 
und wahrscheinlich den Ganglien her, einen jeden 
Nerven geliefert, betrachten zu müssen. 

Roudanowsky findet an den Primitivfasern 
‚der: Spinalnerven die, Primitivscheide querge- 
zeichnet, bestehend ' aus querlaufenden  Fibrillen. 

Ferner will der Verf., als er Nerven erst ge- 
frieren und dann 2 Tage lang noch in schwacher, 
Chromsäurelösung maceriren. liess, gefunden 
haben, dass die Axencylinder hohle Kanäle dar- 


stellten, gefüllt mit einer fettigen Masse. Die 
‚Zellenausläufer der - Centralorgane ‚sollen sich 


ıı NON FREY. ı;, 


zuweilen nach Art der  Blutgefässe) verzweigen 
und nach‘ ‚allem, glaubt Roudanowsky, könne 
man: annehmen, dass: in dem Zellenwerk und 
seinem » »Ausläufersysteme:., das .  hypothetische 
Nervenfluidum der ‚Alten ‚kreise. (!! Ref.).: 

Die im vorigen Berichte | (S.. 63): von dem 
Ref. erwähnten Arnold’schen Beobachtungen über 
die-Ganglienzellen des. Sympathicus vom Frosche 
sind: ‚im. verflossenen ‚Jahre: in; ausführlicher 
Publikation erschienen. 

Form und Grösse der Ganglienzellen findet 
der Verf. schon an sich schwankend, während 
die Präparation noch weit ‚erheblichere Gestalt- 
veränderungen setzt. | 

Ueber die Hülle des Ganglienkörpers ge- 
langt man von der Nervenfaser aus zu richti- 
gen Anschauungen, In , den Stämmen. ist die 
Primitivscheide dünn und fein; irn peripherischen 
Verlaufe wird sie, ohne den homogenen Charak- 
ter einzubüssen, dicker und die bis dahin spär- 
lichen Kerne werden reichlicher. An. kleinen 
Stämmchen wird dann die Gesammtheit der 
Nervenfasern durch eine zarte, vorwiegend 
homogene bindegewebige Masse umgeben. Letztere 
würde als ‚Perineurium, die Primitivscheide als 
Neurilemma zu bezeichnen sein (wie ganz ähn- 
lich am Muskel Perinysium und Sarcolemma zu 
unterscheiden ist). 

Ganz ähnliches bietet nun auch. die Gang- 
lienzelle dar, ‚eine bald enger bald weniger 
dicht anliegende, kernführende ‚oder kernlose 
Scheide und einen bindegewebigen Ueberzug, 
der an isolirter. liegenden Zellen vorkommt und 
im Innern des Nervenknotens zu einem binde- 
gewebigen Fachwerk sich gestaltet. , Mannich- 
fache ‚Verwechslungen beiderlei. Umhüllungen 
sind hier vorgekommen. _ 

An der Ganglienzelle selbst bleibt dann der 
Kern ‚mit; Nucleolus und die Zellensubstanz. 
Durch. die, letztere verläuft, wie uns Reagentien 
lehren, der Axeneylinder als blasser - feiner, Fa- 
den, um mit einer rundlichen knopfförmigen 
Anschwellung, -dem Kernkörperchen zu endigen. 
Hierfür bringt dann der Verf. die: weiteren Be- 
lege bei und schildert das verschiedene Bild je 
nach der Lage der Ganglienkörper. ‘Mitunter 
ist der Nucleolus einer Zelle gedoppelt. ‘und dig 
'Endigung‘ des 'Axencylinders dann. unter Zwei- 
theilung' geschehend. : Der sogenannte ‘Nucleolus, 
‘von 'scharfer‘' Linie umgrenzt , -'umschliesst'‘einen 
liehten' Raum, in’ welchem "wieder x ein ‚dunkles, 
von Arnold als! Nucleolulus 'bezeichnetes: Korn 
liegt. ‘Man’ wird’ darauf hin’ zu der Vermüth- 
‘ung 'einer ‘grösseren Komplikation »im Bams des 
Axeneylinders gedrängt. > baidıg/ 
'» Von’ der -Aussenseite‘ 'des Keinhöfhewehreie 

‚entspringen‘ Fäden (2-5, meistens 3), welche 
deutlich kontourirt die Kernsubstanz: radienartig 
durchsetzen, dagegen in den eigentlichen. Zellen- 
körper gelangt, weniger deutlich werden; ‚Nach 
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den, Versicherungen des, Verf. sollen’ sie ‚keine 
Gerinnungsproducte darstellen. Das. Nerven- 
mark der eingetretenen Faser kann. möglicher- 
weise in. der Kernsubstanz endigen. , Doch: ge- 
langte. Arnold hier nicht zu einem bestimmten 
Resultate. Jedenfalls aber geht jenes nicht in 
die Zellensubstanz des Ganglienkörpers über. 

..' Der Zellenkörper, eine fest-weiche,, elastische 
Masse, ‚zeigt ebenfalls eine grössere Komplika- 
tion. Ein weitmaschigeres ‚Netz feiner Fäden 
überzieht seine Oberfläche; ein Theil letzterer 
dringt aber auch in den Zellenkörper ein, um 
ihn ‚in: verschiedener Richtung zu durchlaufen 
und mit den: von dem’ Kernkörperchen ausge- 
strahlten. sich, zu vereinigen. Die ‘Rindensub- 
stanz des Ganglienzellenkörpers fasst Arnold 
als Belegungsmasse auf. 

In. Betreff‘ der von Beale und dem. Verf. 
(Bericht für. 1864; S. 61) früher, gefundenen 
Spiralfaser, bemerkt Arnold,, wie ihre Zahl, 
ihre Stärke und die Menge der Windungsgäuge 
vielfachen Verschiedenheiten unterworfen. sind. 
Sie liegen um die gerade Nervenfaser herum, 
anfangs von gemeinsamem Neurilem umschlos- 
sen; ‚später bekommt jede. der beiden Faserarten 
eine besondere Hülle. Die spiralige Faser geht 
dann an die Zelle selbst, gelangt unter mancher- 
lei Variationen in das vorher erwähnte den 
Ganglienkörper umstrickende und durchsetzende, 
sowie in dem Nucleolus wurzelnde feine Faden- 
netz über; sie ist für Arnold eine Nervenfaser. 

Apolare Ganglienzellen läugnet derselbe für 
den Sympathicus des Frosches, Bei der grossen 
Komplikation des Baues können überhaupt die 
Ganglienkörper nicht mehr als Zellen betrachtet 
werden. 

Zur Gewinnung dieser Thatsachen diente 
dem Verf. vorzugsweise Rana temporaria. Der 
mit der Aorta herausgenommene Sympathi- 
cus wurde in 4—5 Cem. verschiedener hoch- 
verdünnter Lösungen eingelegt, so in Essigsäure 
von 0,5-—0,2 0/5, Chromsäure von 0,02—-0,01 9/,. 
Am besten ergab’ sich ein vorheriges 4—5 
Minuten andauerndes Einlegen in die’ verdünnte 
Essigsäure und dann ein längeres (12248 
Stunden andauerndes) Maceriren in jener Chrom- 
säuresolution, 

Beale hatte bekanntlich im Jahre 1863 über 
die: »Ganglienzellen: des: Frosches. Mittheilungen 
gemacht, welche sich auf: deren Neubildung; 
Theilung: .ete. » bezogen  (s.: den: Jahresbericht 
für 1864 8. 62). 

Klebs. theilt uns darauf hin mit, dass ihm 
beim Frosche mehrmals auffallend grosse Ganglien- 
zellen vorgekommen seien, deren Masse durch 
einen Spalt in zwei ‚kernhaltige Hälften getheilt 
gewesen, sei, und dass es den Anschein habe, 
dass ‚durch enge Aneinanderlagerung, eine, mehr 
oder weniger vollständige ‚Verschmelzung, von 
Ganglienzellen stattfinden; ,könne,; ‚Ein Aus- 
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wachsen ‘des Kernes der’ Nervenfasern'"in eine 
Ganglienzelle, was Deale "beobachtet zu haben 
angibt,' konnte Klebs 'nicht konstatiren.' | 

Der Angaben Frommann’s über einen kom- 
plizirten Bau der centralen Ganglienzellen hatte 
Ref. schon iin vorigen Bericht zu gedenken. 

Er überzeugte sich bei weiteren Untersuchun- 
gen an dem Lumbartheil des menschlichen 
Rückenmarks, “dass "die ‘vom Kern : ent- 
springenden und als inneren Theil den Kern- 
körperchenfaden 'einschliessenden Röhren (Kern- 
röhren) den: Zellenkörper ‘durchsetzen. Sie 
liessen sich dann in das umgebende Gewebe 
noch eine Strecke hinein verfolgen. 

Die Zahl der in einer Zelle" vorkommenden 
Kernfäden ergab sich ziemlich wechselnd, bald 
nur wenige, bald 6—10 betragend. Die Kern- 
körperchenfäden strahlen gewöhnlich radienartig 
in die Kernröhren ein. Letztere halten im 
Zellenkörper einen weniger eu een) er- 
lauf ein, 


Die vom Kernkörperchen entspringenden 
Fäden verhalten sich übrigens verschieden. Ein 
Theil, wie erwähnt, wird zum Axenfaden der 
Kernröhre, andere Behen in die Zellenfortsätze 
über und andere treten vielleicht ‚vereinzelt von 
der Zelle 1 Pa 


Letzteres. Abgangsverhältniss konnte dann 
Frommann, wie er uns in einer weiteren Mit- 
theilung, ‚berichtet, später an einer anderen 
Stelle sicher ee Ob die. Kernröhren 
in ihrem ‚weiteren Verlauf in ähnlicher Weise, 
wie ‚es Arnold für die ‚von,den Ganglienzellen 
des Froschsympathikus. entspringenden Fasern 
dargethan, sich schliesslich in markhaltige Ner- 
venfasern umwandeln, indem der Kernkörper- 
chenfaden als ‚Axeneylinder vom Mark umlagert 
wird, diesen Nachweis konnte Frommann nicht 
führeh. (Man vergl. über. die Arnold’schen 
Angaben S. 41). 


" M, ‚Schultze .‚hat. .die,. letzte, zwar nur; un- 
vollendete: ‚aber, höchst; wichtige Arbeit von 
Deiters. über. die,Centralorgane des Nervensystems 
vollendet, ‚Der späte. Empfang des; Buches und 
der..bereits ‚gefüllte Raum: des ‚diesjährigen Be- 
richtes nöthigen die genauere DeEBESRBNG SE 
Werks für 1866 zurückzustellen. 


Der 'Verf., dessen früher Tod nicht‘ genuß 
beklagt ‚Werden kann; hatte bei diesen "nicht 
zum Abschluss gekommenen Untersuchungen »der 
Nervencentra gefunden, dass an. den multipolaren 
Ganglienzellen des Rückenmarks ein Zellenfort- 
satz in einen 'Axencylinder sich fortsetze., 

Boddaert hat in Bonn bei’ Schultze "diese 
Untersuchungen wieder aufgenommen "und'sich 
dabei des Isolirungsverfahrens an Rückenmarks- 
stücken vom Ochsen und Pferde bedient ‚die 
in 'hochverdünnter ‘Chromsäure (1/jg 4 ap? Ip 
1%) Tage lang’ vorher macerirt waren, 

G 
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An der Ganglienzelle lässt‘ der Zellenkörper 
zwei ‘Theile, die den Kern begrenzende und die 
peripherische "Partie © unterscheiden. Erstere 
wechselt in‘ der Form sehr und'' wird als „onko- - 
morphe*“ von dem Verf, bezeichnet, während’ die 
peripherische, welche die 'Zellenfortsätze, bildet, 
den Namen der „inomorphen“ erhalten: hat, 
Endlich gibt es noch’ eine kleine: Uebergangs- 
partie zwischen jenen Massen, die REN 
Partie. 


An einer jeden Ganglienzelle endigt, wie 
schon bemerkt, nur ein einziger Axencylinder, 
welcher sich zunächst mit einer anscheinend 
inomorphen. Stelle verbindet (Verbindungsstelle 
des Axencylinders), die also jedem Ganglien- 
körper zukommt und in neue onkomorphe 
Partie sich fortsetzt. An der Verbindungspartie 
soll man dann wieder 3 Abtheilungen unter- 
scheiden können, a) die Kommissur, b) den eigent- 
lichen Verbindungstheil und c) den Uebergangs- 
theil. _ Während erstere wechselt, erscheint der 
eigentliche Verbindungstheil in Gestalt und 
Länge wie Breite sehr regelmässig, so dass 
seine Grössenverhältnisse und deijenigen der 
Ganglienkörper parallel gehen. An dem Ueber- 
gangstheile findet man in der ganzen Länge 
einen gleichmässigen Quermesser, welcher aber 
geringer als derjenige des aus ihm hervorgehen- 
den abgeplatteten Axencylinders erscheint. Die* 
Einschnürungsstelle hat dann durch Doddaert 
den Namen „Kopf des Axencylinders“ erhalten. 
Verbindungstheil und Axencylinder erscheinen 
mehr, homogen und stärker lichtbrechend, als 
die Substanz des eigentlichen Zellenkörpers 
(onkomorphe Substanz). In der sogenannten 
Kommissur erfolgt dann die Umwandlung der 
einen jener beiden Massen in die andere. Der 
Axencylinder bleibt, so lange ihn der Verf. ver- 
folgen konnte, ohne jede Markscheidenbildung 


und zwar bisweilen bis zu einer Länge von 
2—3 Mm. j pr 

„Leber. das. Ceniralnervensystem handelt 
Roudanowsky.:;, In. ‚der. weissen Masse des 


Rückenmarks.: kommen dieselben Axencylinder- 
bildungen vor, ‚wie in .den peripheriachen, Nerven 


(8. oben), 


Die Ganglienzellen und dies Eisteüten, färhen 
sich allein unter. den Rückenmarksbestandtheilen 
mit’ einer: Tinktur, ‚welche. aus ‚den. Beeren ‚von 
Vaceinium'oxycoccos bereitetist.. Die Ausläufer 
und! Astsysteme jener. Ganglienzellen. ‚vereinigen 
sich zu ‚Bündeln, wobei sie, Netze, und‘ ‚Maschen 
bilden. ‘/Durch: Ausläufer kommt dann auch eine 
Verbindung zwischen den; 'Ganglienzellen ...vor, 
deren:»«Förtsätze nach. ‚dem ‚Verf. .ebenfalls zu 
Axeneylindern , und Merkheliigpn‘ 'Nosgapägsnre 
rag ‚können. .105.\ dalitoa 

Dann’ berichtet uns der Verf. dieser ori 
dosdh Arbeit noch Folgendes: nunlon wa 


- E 


| änderungen im Nervensystem vor, 
sten jener Gifte verändern die Ganglienzellen, 
während die übrigen ‘das Myelin “modifiziren. 


\ 
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"Bei Vergiftungen mit Strychnin, Nikotin, 
Opium und Chloroform kommen materielle 'Ver- 


Nikotin rufe eine starke Pigmentirung jener, 
sowie eine Zerstörung derselben und ihrer Ast- 
systeme hervor, jedoch nur 'än jenen Stellen,''wo 
Vagus und Hypoglossus entspringen: 
wandte Umänderungen führe auch Strychnin herbei. 


Opium und Chloroform sollen auf das Myelir' 


wirken, welches jetzt in Gestalt kleiner glänzen- 
der Körperchen erscheine. 

Ueber die Textur der Cervicalganglien des 
Menschen berichtet uns Duchenne folgendes: 

1) Sehr wenige der Zellen sind apolar. 

2) Gewöhnlich hängen die Ganglienzellen zu 
zwei seitlich durch einen Fortsatz zusammen. 

3) Auf Längsschnitten erscheinen jene multi- 
und meistens bipolar. 

4) An solchen Schnitten sieht man die Zel- 
len verschiedener Gruppen gewöhnlich mit ein- 
ander durch Fortsätze zusammenhängen, welche 
von ihren Enden ausgehen, so dass sich kleine 
Centren bilden, die aus Zellen, welche nicht un- 
abhängig von einander sind, bestehen. 

5) Die Zellenfortsätze werden von einer 
Scheide umgeben. 

6) Auf Qnerschnitten bemerkt man die Bün- 
del ‘der Nervenfasern vorwiegend den 'Aussen- 
ränd der Ganglien 'einnehmen. Sie haben bis- 
weilen eine solche -Stärke, ‘dass sie mehr als 
zwei Dritttheile des ganzen Querschnittes geben. 

7) Aber auch zwischen den Zellen kommen 
hierbei zahlreiche Nervenfasern von ganz äbn- 
licher Beschaffenheit vor. 

8) Alle Nervenfasern haben Orieitmeigeinn von 
0,001—0,036 Mm. sowie Axeneylinder und 
Nervenmark. 

9) Die oberen, mittleren und unteren Cervi- 

calganglien bieten Differenzen dar. 
A) Die unteren und mittleren Knoten’ zei- 
gen in ihren Zellen fast immer einen fast''cen- 
tral gelegenen Nucleus, ‘seltener "Zwei kleinere, 
Alle Zellenkörper sind in verschiedenem Gräde 
pigmentirt und ihre Fortsätze haben 'die Natur 
von Axeneylindern ohne Kerne. Auch das’ Ge- 
webe, in welchem die Ganglienkörper'einge- 
bettet liegen, ist ähnlich einfach. Die Nerven- 
fasern lassen ASDOVITROGR und Mark unter- 
scheiden. 

'B) Die Struktur des oberen 'Cervicalknotens 
ist viel zusammengesetzter, namentlich 
zahlreiche Kernbildungen alle nervösen Elemente 
überkleiden. ‘So erscheint an der Ganglienzelle 
der gewöhnliche Kern umlagert von einer be- 
trächtlichen Anzahl kleinerer Kerne, welche ‘auch 
in den Scheiden der Zellen vorkommen. Die 
Pigmentirung kann "hierdurch maskirt oder er- 
setzt werden (? Ref.). Die Zellenfortsätze ‘haben 


Die energisch- 


—! Ver: 
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das Ansehen kernbesetzter Stränge.‘ Das Ge- 
webe, in welchem die -Ganglienkörper »'einge- 
beittet liegen, zeigt eine‘ beträchtliche Menge 
solcher 'kernbesetzter Fäden, welche ‘ganz’ das- 
selbe. Ansehen wie die GEWEBE AREOROBR. 
läufer darbieten. | Die 

Die 'armen Gangliengeflechte in der Subnme: 
kosa der Kanal er sollen nicht’ zur Rohe 
köinmen, "WP. Schröder‘ will. sie‘ wieder zu’ Kr 
fässnetzen machen. 

Bei einer'erneuten Untersuchung der en 
schen Steisdrüse (Bericht für'1859 8: 170)ist J.Ar- 
nold zu ganz unerwarteten Resultaten: gelangt. - 

Neben dem Hauptorgane, mag’ dieses ‘nun 
eine zusammenhängende Masse darstellen: oder 
in’ 4-6 hirsekornförmige Knötchen zerfallen 
sein, findet’'sich immer noch 'eine Anzahl (4 und 
6—-15) kleinerer Körperchen: in! der Umgebung 
der Art. sacralis media, welche als röthlich 
graue "Bildungen erscheinen. "Sie erinnern‘ an 
die Axillarherzen der Fische. "Ihr einfacher Bau 
gibt den Schlüssel zum Verständniss’ der 'kom- 
plizirter gebauten eigentlichen Steisdrüse. 

An’ allen Körpern dieser ‘Gattung (deren 
Form eine’ rundliche oder ovale) findet sich eine 
äussere bindegewebige Umhüllung , eine konti- 
nuirliche "müskulöse Lage vorwiegend: eirkulärer 
Fasern, eine Memb. 'propria, welche''zu‘ den ela- 
stischen Lamellen, wie: sie die 'Intima der Ge- 
fässe bilden, rechnet und ein epitheliumartiger 
Beleg ‘''kernhältiger Zellen. Die mehr Jovalen 
Säckchen liegen, wie uns der Verf‘ berichtet, 
immer in einiger Entfernung von’ der Arterie,; 
mit ‘dieser durch "einen ' stielförmigen‘ Fortsatz 
verbunden ‚' welcher sich ‘als’ ein Aestchen: jener 
ergibt, so. dass also dem Säckchen nur die Be- 
deutung eines arteriellen’ Divertikels zukommt; 

Die Nerven‘ der Steisdrüse‘, ® dunkelrandige 
und 'blasse sympathische Elemente, setzen in’ der 
Hülle der Drüse und ihrer Körner ein Netz zu- 
sammen, welches Fäden in die Muskellagen 
abgibt." Ganglienzellen finden" sich‘ gruppen- 
weise hier und da in die Nervenstämmchen einge- 
bettet; isolirt gelegene Gänglienzellen kamen da- 
gegen Arnold nicht vor. 

Dann 'kommen an! den: Gefäss“ und Blakkee: 
stämmcehen’ eigenthümliche' Zellen mit 'feinkörni- 
gen Körper, "einzelnen ‘Fetttropfen‘ und" emem 
Kerne vor.’ Die Elemente‘liegen nicht in Träub- 
chen‘ wie Fettzellen, sondern in” flächenhafter 
Ausbreitung angeordnet. Sie stecken im Uebri- 
gen ‘in ‘den ‘Maschen "eines flächenhaft‘ ausge- 
breiteten Kapillarnetzes. Man» wird am’ meisten 
an jene' Zellen erinnert, wie sie den’ Fettkörper 
des’ Frösches bilden. ‚Ebenso 'kann ‘man eine 
Beziehung’ jener Elemente zu Bindegewebskör- 
perchen nicht iin Abrede stellen. 

‘Der Verf. erörtert dann seine Ergebnisse ge- 
genüber den früheren Mittheilungen und bemerkt 
uns, dass’ 'auch dem Ganglion intercaroticum, der 
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Karotidendrüse,. kein drüsiger ‚Bau sondern eine 
ähnliche  Gefässbildung, wie ‚sie ‚die Steisdrüse 
geliefert ‚hat, ‚'zukomme. . Statt» der. Benennung 
„Steisdrüse“ | möchte, Arnold. den ' Namen. ..der 
„Glomeruli arteriosi ‚coceygei“ ‚vorschlagen. 


Der Verf. bediente sich zur Injektion; trans-: 


parenter Massen. (Carmin. und: Berliner . Blau, 


kaltflüssig oder. gebunden an. Leim) / und .der: 


üblichen Reagentien, so der Essig- und Chrom- 
säure. 

‘Die. Steissdrüse ‚fand. W. Krause. hei einem 
Affen,.Macacus cynomolgus, auf. Sie ist ‚hier 
leichter als. beim: Menschen zu; finden. 

Sie zeigte grössere Schläuche ;..im Zwischen- 
gewebe:.derselben glatte Muskulatur. ... Der Reich- 
thum '-an doppelt gerandeten Nervenfasern ist 
hier; beträchtlicher als am ‚menschlichen | Organe. 
Ueber die | Endigung. der letzteren konnte nichts 
ermittelt werden. 

» Dabei,’ erklärte sich Krause ‚gegen. die oben 
vom Ref. mitgetheilten Angaben Arnold’s,’ was 
von: letzterem ‚eine: Erwiderung herbeigeführt hat. 

Anreihend an die ‚Untersuchung der ‚Steiss- 
drüse: hat: Arnold seine ‚Beobachtungen .. über 
das Ganglion . intercarotieum ‚ später, ‚ausführlich 
veröffentlicht. Auch hier: (Mensch, Hund, Kalb) 
zeigen sich die angeblichen Drüsenblasen und 
Drüsenschläuche als: Gefässbildungen, ‚Im Gegen- 
satz zu Luschka (s. den Jahresbericht für, 1862 
S..89), welcher das Ganglion ‚intercaroticum aus 
Drüsenblasen, Gefässen und Nerven. 'zusammen- 
gesetzt: sein :lässt,, besteht 'es für unsern. Verf. 
nur: aus Gefässen on Nerven, 


Der Arterienzweig. des Ganglion interearoti-. 


cum gelangt: in. Folge isdeshlier. Aichias 
meistens mit 4.’ Äestchen ‚an das Organ. :.'An 
jedem : Aste - hängt ‚dann..beerenartig, eine. rund- 
liche oder ovale; Masse, so ‚dass, ‚das Gang]. 
intere.; aus'»3 oder. 4 'Körnern besteht. . Jedes 
dieser Körner besteht dann aus einer verschiedenen, 
meist ansehnlichen Zahl von Körpern, ‚die wesent- 
lich ähnlich zusammengesetzt sind, dagegen nach 
Form, Grösse. und» ‚Komplikation Verschieden- 
heiten: darbieten. - ‚Statt Blasen und Schläuche 
als Elemente der letzteren. anzunehmen,’ welche 
geschlossen sind, ist man: nach: dem Beiund der 
Injektionspräparate genöthigt,, «an jedem, Körper 
einen ; zutretenden Schlauch: festzuhalten, | wel- 


cher sich durch Theilung vermehrt und. so ‚eine: 


Anzahi. miteinander. in ‚Verbindung! stehender 
Elemente: liefert; die später. ‚wieder: „sich. zu 
einem ; oder ‚mehreren  ausführenden Schläuchen 
vereinigen. .: Der, zuführende ‚Schlauch: ist aber 
ein; Arterienzweig- und das. Ganze eine... dem 
Glomerulus der Niere: vergleichbare Bildung mit 
geringer Verzweigung an.kleineren jener Körper, 
mit ansehnlicherer ‚an den grösseren. 

Jeder Schlauch führt eine . fast vollkommen 
homogene ziemlich, dieke Wandung und. einen 
Epithelialbeleg gekernter Zellen, Das zuführende 
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Gefäss zeigt; das Gepräge eines. arteriellen Zwei- 
ges mit schwach entwickelter Muskelschicht, . das, 
austretende ‚dasjenige, eines, weiten., Capillarge- 
fässes. .. ‚Letzteres ‚löst. sich , gewöhnlich. bald. in 
das.;.den... Körper: umspinnende, Hanızofinenein 
auf, 

Hinsichtlich ‚der Nerven erkennt ‚man - im 
Ganglion intercarotieum. drei Arten. von: Plexus- 
forınen; eine erste. weitmaschigste an: der ‚Peri- 
pherie. ‘des Organs, ‚eine (zweite, engere, zwischen 
den Körnern und eine dritte mit ‘den kleinsten 
Maschen. zwischen. den Glomeruli : (mit einer 
ähnlichen Verbreitung der Nervenfasern. wie in 
der, Bindehaut ‚und. Iris). ...Die „abtretenden 
Nervenfasern. des, letzten Plexus: umspinnen die 
Schläuche als ein ‚Netzwerk feiner. und. .blasser 
Fäden. Ganglienzellen kommen nur ‚in , mässi- 
ger ‚Menge. .vor. ‚Sie ‚liegen gruppenweise: ‚in. 
den. Knotenpunkten..der. Plexusformationen; ‚ein- 
gebettet und besitzen mindestens einen Fortsatz, 

Die ‚Bindesubstanz des: Ganglion .intercaroti- 
cum endlich .‚ist.,an der ‚Peripherie ‚derb ‚und 
fibrillär, zwischen den Glomeruli mehr, homogen 
und enthält an .beiderlei Lokalitäten zellige 
Elemente, mit einem wechselnden Fettgehalt. 

Der Verf. ‘erörtert dann ‚an der, Hand. dieser. 
Resultate. die. früheren Ergebnisse Luschka’s und 
glaubt den Namen „Glomeruli arteriosi, intercaro- 
tieiX ' vorschlagen ‚zu dürfen, . wenn. man nicht 
den alten Namen  „Ganglion“ ‚beibehalten. will, 
welcher. allerdings .. einen. , grösseren : Reichthnm 
an. Ganglienzellen präjudizirt, „als er in, Wirk- 
lichkeit hier. vorkommt... Jedenfalls: ist. hier wie 
bei...der ‚sogenannten. ‚'Steisdrüse, der, Name 
„Glandula“ aufzugeben, , Die Injektion. nehme 
man mit schwachem Druck. von; der  Garotis 
communis..aus. Vor. 

‚„Luschka hatte früher bei seiner Untersuchung 
des Ganglion intercaroticum die Möglichkeit 
hervorgehoben, dass ‚die jenem, Organe, vindizir- 
ten Drüsenblasen. Veranlassung. ‚zur Bildung des 
sogenannten Hygroma, colli cysticum congenitum 
geben: könnten, . Nach Durchmusterung; zweier 
derartiger Präparate sieht sich Arnold, genöthigt, 
wenigstens. für diese, jede genetische ‚Beziehung 
zum. x. Ganglion. ‚'interearoticum ! ih ‚Ahıede „Zu, 
stellen. | 

Schon. im nerfloramnen; Jahre,, ee in Slip: 
sem: Berichte hatte..:Ref.,..der: Beale’schen ‚ Ar- 
beiten. über ı Nervenendigung ‚zu. gedenken. ...In: 
einer grösseren, seinen Archives of medicine 
einverleibten Arbeit. stellt. der: ansespaichweie 
Forscher folgende Sätze hin: 

1). ‚Dass..er,. ein Netzwerk mit Kernen ver-. 
sehener Nervenfasern,. von welchen-manche, wenn. 
nicht alle wiederum. aus feineren Fibrillen. be- 
stehen,.,schon .1859 auf, der Sarkolemmaober- 
fläche der. Maus. gefunden habe. 

2) Dass: nach Bekanntwerdung der Kühne'- 
und. Kölliker’schen Untersuchungen ..über den 
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Brüsthautmüskel des 'Frosches, sowie nach;!den 
Beobachtungen. Anderer, ‚er an demselben: Mus- 
kel:'die :Nervenfasern eine beträchtliche: Strecke 
weiter. habe’ verfolgen können, ebenso. zu‘ zeigen 
im:Stande gewesen sei, wie; gewisse Fibrillen, 
die sich im Perineurium verzweigen,. nicht Binde- 
gewebe,. sondern. ächte ‚‚nervöse ‚Elemente .dar- 
stellen, welche ihrer Endausbreitung näher sind 
als. die von jenem. Perineurium umschlossenen 
dunkelrandigen Fasern. 


3) Dass die. terminale Anordnung der: Ner 
venplexus an. der Oberfläche des Muskelfadens, 
in..der Haut und anderen'Theilen im: verjüngten 
Maassstabe die. bekannte Plexusbildung dunkel- 
randiger: Fasern  wiederhole. 

4) Dass durch 'unabhängige Beobachtungen 
der Harnblase, kleiner Arterien, der Haut‘, des 
Bindegewebes, der Hornhaut, der Zungenpapillen 
und anderer Gewebe 'beim‘' Frosche er gelehrt 
habe, wie überall’ "Endnetze, "aber keine freie 
Endigung vorkomme. | 


'5) Dass nach solchen Beobachtungen, 'eben- 
so nach der Erforschung‘ der ''Centren der 
Schluss gestattet sei, dass die Nerven in allen 
Fällen Kreisbogen bilden, wie ihm’ dann nichts 
vorgekommen sei, was damit nicht vereinbar 
gewesen wäre. 


6) Dass er an dem’ dünnen Mylohyoideus 
des’ Frosches auf feinere Fasern, als man sie 
bisher gekannt, gestossen sei, welche von einem 
Stämmchen zum andern verfolgbar gewesen. 
Bei ihrer grossen Feinheit‘ habe man sie mit 
Bindegewebefibrillen bis dahin verwechselt. 

7) Dass zwischen den Muskelfasern - des 
Vorhofs, und’ der Zunge des Frosches sehr feine 
Nervenfasern, sowie 

8) Aehnliches im Biusthautmuskel gefünden 
sei, und endlich 

9). dass ‚eine förmliche nn als.funda- 
mentale Anordnung: der Nerven existire, aber keine 
freie »Endigung. | 


"Anden Ganglienzellen: des Rücken- uiid 
vertindeten Marks eines jungen. Hundes‘ sah 
Beale nach Einwirkung  verdünnter Essigsäure 
feine ;Fibrillen' der Fortsätze: durch‘ den Zellen- 
körper ‚sich‘. erstrecken, ‚um: dann.nach einem 
beliebigen: Fortsatze ‚gerichtet durch. diesen die. 
Zelle wieder: zu. verlassen. : Es sind' für. Beale 
weniger.\'distinkte, ‚i,Fasern;,: ‚als “durch: ‚den 
wiederholten in diesen Richtungen die ‚Zelle 
durehlaufenden..; Nervenstrom.,. hervorgebrachte 
Bildungen.; Aehnliches.| zeigte sich auch bei 
der ‚Katze und dem Menschen. Auch erhält 
die ‚Zusammensetzung der, Nervenröhren |. aus 
feineren,;;von verschiedenen Ganglienzellen kom; 
menden und. zusammengetretenen. Fibrillen fest, 
Ueberhaupt., ist,’ .der- Nervenmechanismus nicht 
an ‚einen, Strang, mit zwei Enden, sondern: an 
geschlossene Kreisbahnen gebunden. 
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Schon früher (Jahresbericht ‚für. 1863. 8.69) 
hatte‘ Ref. einer ‚vorläufigen ‚Angabe 'von.'Klebs 
über die Nervenendigung. in: den. unwillkühr- 
lichen Muskeln. zu gedenken. ‚Die. ausführliche 
Veröffentlichung: ist! nunmehr erfolgt... Der: Verf. 
bediente sich bei seinen Untersuchungen einer 
50/, Rohrzuckerlösung,, 'von 'welcher jei,l Cem. 
als ‚Zusatz | einen ' Tropfen. einer. ziemlich \ge+ 
sättigten Lösung von schwefliger Säure. erhielt, 
Eine- solche. löst‘ bald: die. .Epithelialzellen der 
Froschharnblase und. .die - letztere ‘kommt: dann _ 
in. eine 30/,. Lösung von, phosphors;,' Natron. 

\, Aus’ dem. an der. ‚hinteren Harnblasenwand- 
ung.'gelegenen Nervenplexus entspringen Nerven- 
stämmchen, inwelcher .die dunkelrandigen ‚Fasern 
immer. ‚mehr und | mehr, ‚abnehmen, ‚resp. sich; 
in. Büudel blasser Fibrillen: ‚verwandeln. | Gang- 
lienzellen kommen sowohl; in..diesen''ganz blas- 
sen. Stämmen, wie in.denjenigen,.. welche „noch 
dunkelrandige, Nervenfasern ‚enthalten, .vor;; Ihre 
feineren .Seitenäste enthalten ' entweder. noch. jene 
Fibrillen ‚oder: sind zu’ einer glatten, homogenen 
„blassen . Faser“ geworden „Letztere ;bilden 
das ‚„intermediäre |.Netz.“, "Von „ihm..zweigt 
sich. .der. ‚grösste Theil. .der die Mugkelbitarlak 
versorgenden ‚Fasern ab,.. 

In den dunkelrandigen Zklaniir „hält 
Verf. den «Axencylinder als  präexistirendes: iGe- 
bilde: fest... ;Um. ihn. ‚kommt; ‚eine! „periaxale“ 
Flüssigkeit. |, vor, welche. dann, „von. der; Mark- 
scheide, ‚umgehen werde. ur 

‚Die .fibrillären sympatbischen Kssfangen 
bene ‚annähernd .,0,0002—0,0003, Mm... und 
stets, einen. welligen ieplank ‚sie, lassen sich 
jedoch, wenn ‚sie. bündelweise .liegen,, von ‚den 
Fibrillen. des-Bindegewebes ohne; grosse Schwierig- 
keit unterscheiden. .:Isolirt pflegen. sie, varikös 
zu‘,erscheinen ; noch. in.den Stämmchen' gelegen 
dagegen nur. sehr selten. Geht eine.markbaltige 
Nervenfaser in. ein,:solches „Fibrillenbündel:; aus, 
so.\ erfolgt diese,. Aenderung ‘: nicht plötzlich; 
es findet: sich vielmehr eine. homogene Awisabenn 
paskje- 

“Die Netze iennadikgpi blasser San 
(denen, ‚welche man, ‚für andere, Theile, \wie,die 
Cornea und Gefässe,, beschrieben .hat, ganz ähn- 
lich)‘, haben ‚noch . keine ..terminale Bedeutung, 
bestehen ‚wohl wieder: aus - feineren. Fibrillen und) 
haben an den Knotenpunkten .kernhaltige, oder 
auch kernlose Anschwellungen., welche jedoch 
nach, Klebsj' nicht! ohne weiteres als, Wapslien: 
zellen. ‚gedeutet ı werden. können, 

‚Was nun .das. Verhalten ‚der erh Nerven- 
ausbreitungen zu ‚den. kontraktilen::-Faserzelien 
betrifft,“ so.',berichtet uns . der \.Verf. ‚darüber 
Tolziiaen Die ‚intramuskulären ‚.Nervenfasern 
sind. 0,0003 Mm; ‚messende meistens-geschlängelte 
und varikögg Fäden. ..Sie .theilen ‘sich dichoto: 
misch „(die ‚Aeste verschmelzen, wieder ‚mitein,, 
ander, um sich hinterher. auf’s ‚Neue zu. spalten, 
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so dass ein eigenthümliches Netzwerk, ‘demjeni- 
gen ‘der elastischen Fasern nicht vergleichbar, 
resultirt. "Sie entstehen in verschiedener Weise 
aus den Fasern des intermediären Netzes, wor- 
über Ref. auf die en ans verweisen 
muss. 

‘Wenig inerttedigende Ergebnisse erzielte 
Klebs in Betreff des Verhaltens der Nerven- 
endigung zu den Muskelzellen. Ein Eindringen 
in das’Innere letzterer mit Bildung zweier gegen 
die Spitzen hin divergirender Fasern kommt 
sicherlich hier nicht vor. Ebensowenig gelang 
es’'dem Verf., bei der grossen Schwierigkeit der 
Unterfichühe eine Verschmelzung von Nerv 
und Muskelzelle in sicherer Weise. zu konstati- 
ren. — Das, was er darauf bezüglich im' Ein- 
zelnen beobachtet hat, mag in dem Anufsatze 
selbst verglichen werden. ' Ref. 

‚In Bezug auf die neueren Angaben Kühne’s 
in ‘Hinsicht einer weiteren Struktur innerhalb 
der motorischen Endplatte (s. den Jahresbericht 
von 1864 8.70) hat sich Rouget erhoben. Er 
beharrt bei seiner früheren Darstellung und'er- 
klärt jenes Kühne'sche Bild als ein XArtefaet, 
welches man —- namentlich bei beschuppten 
Amphibien erst nach einiger Zeit, nach 
einer Stunde, erhalte. 

‘In der Plattengegend erscheinen dann klare, 
transparente Lücken, 'von unregelmässiger Form 
und mit zerfetzten Rändern, bald dettlich und 
in Form von Inselchen,' bald durch eine Art 
von ‘Isthmus verbunden;' das ist es, "was 
Kühne als die neue Nervenendigung abgebildet 
hat. Eine genauere Beobachtung zeigt dann 
noch, 1) dass am 'gewöhnlichsten diese hellen 
Zuitsehehftinme nieht mit dem Axencylinder 
zusammenhängen, 2) dass sie vollkommen klar, 
durchsichtig, 'hyalin erscheinen, "während "der 
Axencylinder innerhalb seiner Markscheide auch 
im frischen Zustande ein fein granulirtes An- 
sehen’ darbietet, 3) dass die angeblichen Bild- 


ungen unter den Augen des Beobachters ent-' 


stehen, sich verändern, ja anch wieder: ver- 
schwinden können, unter Verhältnissen, welche 
weder ‘den Nerv 'noch den Muskelfaden ver- 
ändern, 4) dass es endlich ganz unmöglich, die 
betreffenden Gebilde zu isoliren. Im’ Uebrigen 
fällt die Bildung jener mit Umänderungen des 
Muskelfadens’ zusammen. 

Die  Nervenendplatte "bietet während ‘des 
Lebens, wie Kühne berichtet, keine Trennungen 
der Kontinuität dar. ‘Diese sind vielmehr erst 
ein Leichenphänomen. Kühne benützte" dann 
die Osmiumsäure, welche nach den Beobachtun- 


gen von M. Schultze und Rudneff das Nerven: 


mark schwärzt. Hier ging die Schwärzung bis 
an den Nervenhügel. Seine Substanz, ebenso 
die der Endplatte’ wurden es nicht, so dass 


also die Endplatte kein Mark, wenn auch sonst 


koagulirbare Substanz enthält. 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


In einer’ neuen Arbeit hält W. Krause seine 
Ansicht von’ der "äusserlichen Lage der End- 
platte am Muskelfaden fest und bringt zu ihrer 
Unterstützung eine. Reihe weiterer Angaben. 


Beim Frosch kann die Nervenfaser dunkel 
gerandet zuweilen bis zur Endplatte verfolgt 
werden, überdies sind die gewöhnlich vorkom- 
menden blassen Terminalzweige von sehr ver- 
schiedener Länge. Dichotomische Theilungen 
(Rouget) können vor dem Uebergang in die 
Endplatte vorkommen, fehlen aber oft genug, 
da Dreitheilungen oder nicht gespaltene Endzweige 
daneben erscheinen. Die Endplatten ‘des Fro- 
sches sind übrigens schon von früheren Forschern, 
wie Marg6ö und Engelmann gesehen und ge- 
zeichnet, .: wenn gleich. nicht ; richtig gedeutet 
worden. : 'Ohnehin sind: sie, da ihre Hülle. feiner 
als sonst: ist,; sehr geeignet, die äusserliche An- 
heftung zu zeigen, indem das Sarcolemm in: sei- 
ner: Deutung kaum einen Zweifel gestattet. 

Bei höheren Thieren zeigen reine Profilan- 
sichten die Endplatte von zwei Membranen ein- 
geschlossen 'und-jene ist sehr dünn, ‚viel, mehr, 
als manche bisherige Beobachter sannahmen; so: 
im -Retraetor. »bulbi ‚der Katze. 0,006 — 0,008 
Mm. Die: abgeflachten ‚Kerne müssen bei 
einer reinen Profilansicht dem Beobachter: ihre 
schmale : Seite .zukehren. .: Auch wahre Quer- 
schnitte zeigen ‚entsprechende Bilder und, nach 
Krause ist es keinem Zweifel unterworfen, dass 
die innere Begrenzungshaut der Platte, eben das 
Sarcolemm sei. Man kann noch durch Reagentien, 
Natronlauge ‚und starke Salzsäurelösung, weitere 
Belege. dafür. gewinnen. 

Die Kerne, welche die Endplatte. darbietet, 
liegen nach unserem Verf. nicht zwischen der 
feinkörnigen Masse, sondern in der.bindegewebi- 
gen Membran. 


Ueber das Sarkolemma "der quergestreiften 
Muskeln handelt Beale. Es fehlt an den Fäden 
des Herzens und der Zunge bei Wirbelthieren, 
während: es in andern: Muskeln eine messbare 
Dicke gewinnt. An dem gleichen Muskel: ‚zeigt 
es zwar der alte Faden, nicht aber der. junge. 

Bei der Entstehung des Sarkolemma ist die 
grosse Menge ‘der Kerne.'ein 'hinderlicher "Um- 
ständ: Diese Gebilde stehen theils mit Haar- 
gefässen (bei Insekten mit Traheen), 'mit ‘den 
zahlreichen Nerven und mit dem Muskelfaden 'im 
Zusaminenhang. | Ä 

Dä wo der Nervenbündel sich in telsers AWetee 


für die einzelnen Muskelfäden theilt, ist 
die Menge’ der Nuklei sehr gross. Wässerige 


Flüssigkeiten lassen die feinste Nervenverzweig- 
ung undeutlich und 'dann glaubt 'man’"nach 
dem Verf. Kerne einfach auf oder ünter dem 
Sarkölemm zu erblicken. So sind nach'Beale, 
Kühne, Rovget und Engelmann zu ihren '(irri- 
» gen) Angaben''gekommen. ' Manche jener Kerne 
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stehenim Zusammenhang mit den äusserlich ‚dem 
Sarkolemma anliegenden Nervennetzen. 

‘Neben jenen Kernen, welche bei dem em- 
bryonalen Muskel in Beziehung zum Muskel- 
gewebe stehen, neben den mit Gefässen und 
Nerven zusammenhängenden bemerkt man am 
reifen Muskel Kerne im Sarkolemma, ‚solche 
unter demselben und Nuklei des umgebenden 
Bindegewebes. Aus Zellen geht jene Hülle 
nicht hervor und Beale betrachtet sie als binde- 
gewebiger Natur. 


Der Insektenmuskelfaden erhält an seinem 
Sarkolemma ein querstreifiges Ansehen durch 
die Ausbreitung der sehr entwickelten Tracheen. 
Ebenso ‚sind die Nervenausbreitungen sehr ent- 
wickelt. ' Angespannt kann eine solche Stelle 
des Sarkolemma im Profil gesehen mit einem 
herantretenden Nerven das Bild eines Nerven- 
hügels., gewähren, womit Beale die Angaben 
über jene angebliche Nervenendigung glaubt 
erklären zu müssen. Um jene Verbreitung der 
Tracheen und Nerven am Sarkolemma_ zu er- 
kennen, ‚muss man eine Stelle wählen, wo die 
Fleischmasse. durchrissen und zurückgewichen 
ist, , Tracheen und Nerven bilden dann hier 
sehr ausgebildete sich. durchflechtende Netze. 


Diese bisher noch nicht gekannte Anordnung 
am Muskelfaden des Insekts hat Beale durch 
seine. besondere Präparationsmethode für Unter- 
suchungen mit, den: stärksten  Vergrösserungen 
gewonnen. |, 


Er: hält ein ‚analoges Verhalten auch: beim 
Wirbelthier begründet: gegenüber . den. ganz 
anders Jautenden Angaben von Kühne. 


Cohnheim theilt die schon im Berichte von 
1864 S. 70 angegebene Versilberung der Mus- 
keln ausführlich mit. Eine verästelte farblose 
Figur, welche sich scharf vom dunkelen Grund 
abhebt, stelle die Nervenausbreitung dar, beim 
Frosch in der Kühne’schen Gestalt; anders 
schildert und zeichnet der Verf. die Ausbreitung 
bei Schlangen und Eidechsen. 

In: Betreff der Frage, ob die Nerwenendigung 
auf oder unter ‚der Muskelscheide liegt, hebt 
 Cohnheim hervor, dass Salzsäure. von: 500%, die 
Krause benützte,: das Sarkolemma auflöse, nichts 
entscheiden könne. Die Silberlösung zeigt nur, 
dass die Nervenendigung oberflächlich am Mus- 
kelfaden.gelegen ist. Beim Frosch tritt Fleisch- 
und: ‚Nervenmasse in: unmittelbare: Berührung. 
Für: die 'Endknospen wiederholt ‚er. so ziemlich 
die Kühne'schen ‘Behauptungen; sie. seien von 
den: gewöhnlichen: Kernen ».der : Nervenscheide 
verschieden und: ein ganglionärer Endapparat, 
in den Verlauf-des Axencylinders eingeschoben. 

Die von‘ Doyere entdeckten terminalen End- 
hügel (der Muskelnerven: der. Tardograden. hat 
Greeff im!) verflossenen ‚Jahre einer. erneuten, 
sehr zeitgemässen : Untersuchung ‚unterworfen, 
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Die. Nervenfasern sind: feine: gleichmässig 
abgeplattete Fäden, welche; im  Scheintode'.der 
Thiere etwas Feinkörniges gewinnen können, um 
beim ‘Wiederaufleben ‚das alte. homogene \ An- 
sehen wiederzuerhalten. Die Muskeln, ohne 
ein Sarkolemma und wohl nur: mit einer: ser- 
härteten Grenzschicht ‘versehen, bilden ‚gleich- 
falls homogene Bänder, welche, umlagert | von 
etwas. körnigem Protoplasma, spärliche : längs- 
ovale; Kerne bemerken: lassen („Muskelkörper- 
chen“). un 

Die Nikoeiäasirn an den: Muskel. gelangt, 
breitete sich-nun zum: Doyere’schen Nervenhügel 
aus, indem die bis dahin homogene Nervensub- 
stanz: gewissermassen.. strahlenförmig. in ‚eine 
ziemlich dunkle und grobkörnige Masse gewis- 
sermassen anschwillt oder sich in diese auflöst. 
Der. Nervenhügel pflegt einen kleineren ‚rund- 
lichen Kern. mit Nucleölus’ zu enthalten- und 
mit seiner Sohle dem. Muskelfaden 'aufzuliegen, 
ohne jedoch in die Muskelsubstanz überzugehen, 
oder die erhärtete Grenzschicht des letzteren zu 
durchbohren.: : ‚Neben einfach plattenförmigen 
Nervenhügeln kommen auch andere vor, welche 
mit körnigen. Ausläufern in: der Längsrichtung 
über den  Muskelfaden sich weiter. fortsetzen 
und nochmals zu einem kernführenden  Körner- 
haufen anschwellen können. Der. Nervenhügel 
besteht aus Nervensubstanz: und: ist das alleinige 
Nervenendorgan (einer terminalen Ganglienzelle 
nach Greeff vergleichbar). Ihm:geht ein Neurilem 
ab, wie der. :Muskelfaden: ohne Sarkolemma, er- 
ellien: 

Die Innervationsverhältnisse der Speicheldrüse 
sind bekanut. . Pflüger. stellte. sich. die. Frage, 
wie die vom'Gehirn. und: Sympathicus  kommen- 
den Nervenfasern in der .Glandula :submaxillaris 
endigen. .., Er: ‚bediente. sich . des. :Kaninchens, 
verwendete‘ eine Oheamsänne von: 0,040/,, sowie 
Jodserum, 

Man. findet: die et vor längeren dahin 
durch Donders bekannt: gewordene .Theilung 
dunkelrandiger Nervenfasern; dann. erkennt man 
an; dünneren Fasern, welche ebenfalls markbhaltig 
sind, den. Abgang: sehr. zahlreicher, ‚äusserst 
feiner und langer Aeste, ‚welche nichts, als zwei 
Contouren 'und: einen \mässig - glänzenden fast 
gleichartigen Inhalt erkennen lassen, ;) Sie, wer- 
den oft: viel dünner. als. die . Axencylinder .ge- 
wöhnlicher. Primitivfasern, ohne jedoch ‚ eigent- 
liche Varikositäten oder ‚Kerne darzubieten. |Sie 
umstricken: die ‚Alveolen: der, Drüse überall in 
reichster Menge. An ‚vielen Stellen, scheinen 
sie deren ‚Membrana. propria ‚zu durchbohren, 
um in: eine, Speichelzelle sich. einzusenken.. | ,,, 

Isölirte 'Drüsenzellen. zeigten, dann. dieselben 
sehr‘ langen Fäden. anhängend, von absolut, dem 
gleichen Ansehen,,...wie die, Aeste,.der dunkel- 
randigen Nervenfasern. Man konnte.einen Ueber- 
gang. der Fasern; in das ‚Zellenprotoplasma, ;auf 
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das Deutlichste‘sehen, wobei der: Nerv. zuweilen 
in’drei’oder mehrere Endäste sich auflöste. 

Dann gelang ’es aber Pflüger, noch eine 
zweite‘ Art der Nervenendigung zu finden von 
sehr merkwürdiger‘ Beschaffenheit.» Es wurde 
zuerst‘'in Jodserum macerirt' und: dann die er- 
wähnte schwache ‚Chromsäure benützt. 

Es 'sassen dann "an (den isolirten ‘Gruppen 
er Speicheldrüsenzellen sehr  eigenthümliche, 
meist kleinere Zellen auf, von den dicht granulirten 
mit kleinerem, ovalem Kern versehenen letzt- 


genannten Elementen sehr verschieden. Sie 
waren‘ nämlich durchsichtig, blass, von sehr 


schwacher. Granulation und ihr ‘Kern verhält- 
nissmässig grösser als bei der PPURROIE ADB 
zelle. 

‚Die Oberfläche gewann düreh sah REN 
sich 'verästelnde, ‘von ihr entspringende Fasern 
ein’ vielstrahliges Ansehen. ° Man: konnte bis zu 
8 solcher 'Fortsätze zählen und: die ‘Zelle wie 
eine’: multipolare Ganglienzelle 'aussehender- 
kennen. 

Einzelne dieser meist krurndeif Forisätde gingen 
aber ‘direct in: das Protoplasma der. Ganglien- 
zelle über; Mehrere ' solcher‘. Speichelzellen 
können von einem Ganglienkörper versorgt wer- 
den, wobei aber niemals derselbe in: die Mosaik 
der Drüsenzellen eingebettet , ‚sondern‘. letzteren 
nur aufliegend zu erkennen ist. 80 ‘scheint es 
denn’ Pflüger kaum: 'zu bezweifeln, dass jene 
multipolare ’ Zelle‘ aussen ‘auf’ :der ‚Membrana 
propria liege’ 'und letztere mit ihren Fortsätzen 
durchbohre, 

'Diese Fortsätze aber sind verschieden dick; 
einzelne sehr fein, ähnlich ‚den: oben bechriebe- 
nen 'Verästelungen der dunkelrandigen Röhren 
beschäffen, 'andere dicker, stark glänzend und 'zu- 
weilen' so dunkel gerandet und mit einem hellen 
Axenstreifen. versehen, dass sie‘ Pflüger ‘ für 
Nerven zu halten geneigt ist. Diese freien 
Fortsätze haben zuweilen 'eine’ Länge 4-6 mal 
Be als die Drüsenzelle. 

4 S0llen nun diese mit multipolaren Zellen in ‚Mei 
Yen stehenden Ausläufer dem 'Facialis’ und 
die andern dem’ Sympathicus angehören ? 

Ueber die‘ Nervenendigungen ‘in »der ‘Haut 
der Glans penis "hat ‘Tomsa® mit''Hülfe' eines 
langen ‘Kochens in‘ dem’ (aber modifizirten) 
Ludwig’schen Salzsäure:Alkoholgemisch (Bericht 
für 1864 8. 100) eine Untersuchung‘ 'angestellt 
und-dabei in Erfahrung gebracht, dass jenes 
'energische Reagens die Nervenröhren ebenso 
isolire, wie die Drüsenkanäle, ohne sie‘ ihrer 
‚wesentlichen ‘anatomischen 'Charaktere'zu be- 
rauben. "Selbst nachdem : das: ’collagene‘: und 
elastische‘ "Gewebe: 'sich' aufgelöst 'hat, bleiben 
Zellen‘, Nervenfasern,, ''Gefässhäute ‘und: Mem- 
'branae "propriae‘- von Drüsen'übrig. Frische 
und’ 'vörker "durch lösliches‘" Berlinerblau mit 
Leim“injieirte' Präparate eignen‘'sich: bierzu 'am 
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besten. Der: Papillarkörper... muss. von..der 
Epidermis isolirt werden, .'.da. er vorzüglich die 
Terminalgebilde ‚enthält. Bei. der Untersuchung 
hat man es dann meistens. nur: mit Axenfäden 
zu..thun ; Primitivscheiden und gemeinschaftliche 
Nervenhüllen- lösen sich nämlich auf. Nur ‚an 
der Peripherie der Nervenverästelung sind die 
Axencylinder durch, eingelagerte, spindelförmige 
Körper varikös; im Verlauf der Nervenstämme 
erscheinen sie gleichmässig. 


Die Haut der Glans penis ist ein äunhserst 
nervenreiches Gebilde, von engmaschigen Netzen 
durchzogen. 


Nach Tomsa findet nun die Endigung in 
doppelter Weise statt, nämlich a) in kolbigen 
Knäueln und b) in netzförmiger Verbreitung. 

Die Nervenknänel sitzen fast ausschliesslich 
an den gröberen Nervenstämmen und Zweigen. 
Die Zahl der Axenfäden, welche‘ den Stiel 
formen, variürt im Uebrigen beträchtlich. 

Nicht minder verschieden gestaltet sich die 
Zahl jener Knäuel, so dass, während’ einzelne 
ganz leer ausgehen, andere '' Nervenstämme 
quastenförmig in 3—4 Knäuel sich auflösen, 
In tieferen Lagen sind die Knäuel mehr läng- 
lich, in den obersten mehr verbreitert.‘ 

Die genauere Erforschung lehrt‘ dann, wie 
der Kolben besteht aus zahlreichen Verästelün- 
gen und Spaltungen ‘der 'in ihn eingetretenen 
Axencylinder mit‘ Einschaltungen ' von’ 'kern- 
artigen, körnigen und zelligen Gebilden.' Die 
Erkennung der wirklichen ‘Endigung' und: des 
Wesens: ‚jener ' „ganglionöser Körner,“ wie sie 
Tomsa nennt, ist bedeutend schwierig‘ und die 
Untersuchung führte hier zu keinem entscheiden- 
den’ Resultate. ‘Doch werden die von Krause 
in. der: Eichel ‘beschriebenen Endkolben, sowohl 
was Innenkolben ‚als die 'einfache Tleerminalfaser 
mit ibrem  knopfförmigen Ende betrifft, ‚eine 
andere Deutung erfahren. müssen. , «. A 

Die andere ..Art,: die sogenannte „freie“ 
Nerventheilung, kom wie schon bemerkt;; dann 
noch in der Eichelhäut vor, : Verfolgt man die 
Nerventheilungen bis: zur Peripherie, so ‚endet 


der ‚Nervenfaden,, nachdem »er: in: seinem :\Ver- 


laufe: öfter durch‘ spindlige ‚Kerne 'vorher.unter- 
brochen gewesen ist, in: einem‘'ähnlichen 'gang- 
lionösen Kerne, wie solche: in: reichlicherer -An- 
zahl in dem 'Nervenknäuel ‚vorkommen. Diese 
terminalen Körner erscheinen ‘aber hier weniger 
einfach.  Sie'sitzen: jentweder vereinzelt terminal 
den Nervenfäden''auf:uder kurzgestielt zu 2 und 
3 auf den‘ Theilungsstäben‘ der‘ Terminalfasern, 
Daneben’ kommen aber auch. an ihnen!noch 
rundliche, ‘mit Varikositäten versehene ’Fortsätze 
vor, welehe‘ schliesslich in »zahlreiche; äusserst 
feine ‘Fädchen sich zerspalten.' ' So: ist wenigstens 
‚bis zu einem gewissen Grade der’ Befund hier 
ein ähnlicher wie in’ den’ Nervenknäueln.\ > 
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in‘ der äussersten, Lamelle der Bichelschleim, 
haut läs sst sich. im Flächenbilde die, schliessliche 
Auflösung der letzten Axencylinderäste in ‚ein 
feinkörniges Netzwerk verfolgen. Doch ist, auc 
dessen Deutung sowie ein etwaiges, ‚Verhalten 
zum, Epithel noch. vorläufig in suspenso. iR 

Eine‘ Verbindung der ‚letzten | Neryenäste wit 
Bindegewebskör rchen ist. ‚übrigens Tomsa in 
der Eichelsehleimhaut, niemals zu Gesicht, ‚ge- 
kommen. | 

Mit Hülfe der "gleichen "Meihode ,, deren 
er „sich zum ‚Studium, der Nervenausbreit- 
ung in der 'Glans penis „bediente, "hat Tomsa 
später auch die ‚Ausbreitung der Haufnerven. in 
der menschlichen, Hand, verfolgt. wa 

' Den Inhalt, der”  Neryenstämmchen, in. N 
imenschlichen Taut ‚setzen zweierlei Formen. von 
Axenfasern zusammen. Die eine, Art, von 
grösserem und rundlichem ‚uerschnitte, führt 
zu den sogenannten "Tastkörperchen; die andere 
Art, unverhältnissmässig. zahlreicher, von kleine- 
rem und unregelmässigerem uerschnitt, ,. ver- 
bindet ganglienför mige Endorgane. der | mensch- 
lichen Haut mit. en betreffenden Nervenstämm- 
chen.. Letztere Nervenfasern sind ohne Mark- 
scheide, dagegen häufig in, ‚ihrem Verlaufe von 
eingelagerten Kernen unterbrochen, nicht ‚so ‚die 
ersteren, welchen die Markscheide zukommt, die 
DR ‚das Tastkörperchen | hin sich, mehr und 
mehr verliert. Kerne erscheinen an den, lezt- 
erwähnten Nervenfasern nur selten. _ 

Die Nervenfasern der Tastkörperchen ireten 
an diese Organe einzeln oder in. Mehrzahl. Die 
Art des, Uebertrittes und. des, Eindringens zeigt 
einige. Verschiedenheiten. "Entweder, nimmt der 
Nervenstrang im Quermesser, zu. und knäuelt 
sich, unter ERDE, RER zum , ‚Tastkör- 
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Zertheilt sich nach Ka "Windun- 
gen in eine wechselnde Zahl von Zweigen. 

Erstere Art der Knäuelung. kommt meistens 
an der Streck-, letztere gewöhnlich an der Volar- 
seite der. Hand VOR, sur 

Endigte die Nervenfaser nach erstgenannter 
Weise, so stellte das Tastkörperchen eine Fort- 
setzung der Nervenmasse ‚der. zugehörigen 
Axenfaser dar., Ein in ‚ Holzsebnitt gegebenes 
Gebilde zeigt nur ‚noch einen ‘einzigen kurz, vor 
dem Debertritt in das Organ ‚der , Neryenfaser 
eingebetteten, grossen Kern. nr 

Die Kerne werden dägegen. reichlich. in dan 
Tastkörperchen „der ‚Hoblh and, — Durch starke 
Vergrösserungen lässt sich ‚in ‚der. ‚Masse jener 
zweierlei wahrnehmen:, _,,, 1 

u)) Das, Tasikörperchen , eahälk eine, > solche 

Anordnung, Han ‚es aus ‚zellenartigen ‚Gebilden 
zusammengese at ‚ist, nl ‚sämmtlich mehr 
oder minder quer elagert urch Debereinander- 
schichtung das längliche Endorgan aufbauen. 


Caustattt’s Jahresberieht der Medicin (Biologie) pro 1365, Bd, I, 
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Diese platten Zellen stehen an eh Orten 
durch, sehr. kurze Fortsätze untereinander. und 
mit den Theilstäbchen der, Axenfasern, welche 
in den. Stiel, des Mastkörperchens” eingehen , im 
Zusammenhang.‘ | 

„2) Ändere Tastkörperchen können. weniger 
leicht übersehen. ‚werden. ‚Sie sind eine -‚Auf- 
knäuelung des am Querschnitt, i in Zunahme be- 
griffenen Axencylinders, eine Anhäufung von 
Nervenmasse, in welche besonders peripherische 
Kerne. in ‚querer ‚Richtung _ oder. auch . unregel- 
mässig | zerstreut eingelagert sind,. Die Zellenfort- 
sätze treten hier in den Hintergrund, und der ganze 
Tastkörper verdankt. ‚einer mehr compacten, auf 
Konfluenz des nervösen Zellenprotoplasma.:zu- 
rückzuführenden Nervenmasse, seinen, Bestand.“ 

Dass die Zellengebilde des. Tastkörperchens 
bindegewebiger Natur seien, ‚muss. ‚Zomsa, in 
Abrede stellen. 
‚Die, ‚andere, ‚Art ‚der. Nervenendigung in ‚der 
menschlichen Haut betreffend, erhalten wir, ‚von 
dem Verf. folgende Mittheilungen: 

Die, dünnen nackten Axeneylinder , ähen 


!n. ihrer oberflächlichsten ‚Ausbreitung. Theilun- 


gen und ‚Verbindungen ein, ‚welche meistens, im 
Knotenpunkte der zahlreichen K Kerneinlagerungen 
statifinden. Einzelne j jener Axencylinder verlaufen, 
jedoch ungetheilt bis zu ihrem Ende, _ 

„Das in die Haut abzweigende, unter sieh 
vielfach verbundene Nervengerüste_ ‚versieht_ mit 
seinen Ausläufern nicht nur. die Hautoberfläche, 
sondern. auch die, kontraktilen ‚Gefässhäute, die 
Schweisdrüsen, Haarbilge und .den ERMPE OB 
apparat der Haut“ 9 

‚An der äussersten Öberiliähe Fi Haut ende 
ie 'Äxenfaser unter allmälicher Verbreiterung 
durch ‚Auslaufen in. ein ‚ganglienzellenartiges 
Formelement,, welches durch seinen Kern mit 
Nucleolus, sowie ‚durch einen dunklen körnigen 
Inhalt (und Fortsätze) von der ‚Axenfaser, sich 
unterscheidet. . Ob die Nerven in 
Hautpapille, derartig endigen, lässt sich bei der be- 
nützten Untersuchungsmethode nicht entscheiden, 

Man kann nach dem, Erwähnten, die Ner- 
venknäuel der Eichel den, sogenannten , Tast- 
körperchen . an die Seite stellen, und die ander- 
weitigen Endigun en | der nackten. AÄxenfasern 
sind an beiderlei. Stellen. identisch. . , 

‚Auch in den übrigen, ‚Gegenden der mensch- 
lichen. Haut vermitteln nach .. den Erfahrungen 
Tomsa@’s ähnliche ganglionäre Körper den Ner- 
venabschluss. 

"Ueber die Nervenverbreitung in .der Zunge 
des T,aubfrosches handelt Beale. Er sah einen 
feinen Nervenplexus sehr. dünner gekernter Fasern, 
welche von den dunkelrandigen, Neryenröhren 
in, den Papillen ‚ausgehen. Die bekannte kro- 
nenartige Epithelialdecke_ ist für den Verf. ner- 
vöser Natur. Die feinen. RN welche 
zu den einfachen Zungenpapillen verlaufen und 
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zu den he tel het fan Sıladen ‚Par 8 
pillen kommen. aus, dems sehen 5 stämmchen, von 
welchem auch die: rein AN en ERer del Es 
Ursprung nehmen. , ‚Die ‚tei A nen 1 SLR 
Haargefässe liessen sich bis” in eviden eN 

bahnen zurückverfolgen. Ueberhaupt, hin 
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die Kerne solcher. fei er Tven “ef long 
Däne en, ir | Nor Kr a hr. " 

ven ewe ys He r Be renni Kin a: A 


Kondiirie. in and a gi ja erge wi a PH 
Die im Berichte von % 6% see erwä ihn iten 
Kühne ’schen Beobachtung ‚beireffend einen 
hand der Co Rn in die Br 


hantzellen ‚werden, ‚yon, ‚Beale für, ‚irrthüml mlic) 
erklärt. Kirbeescfog 
Polle klin retunig, yo "Ww. rause 


einige 'Untersüchungen! über ‚die N m 
in dem Uterus von 'Säugethier und | ensch an- 
gestellt, um. das „Vorkommen ‚oder ‚Fehlen, von 
Ganglien ‚hier, zu Mac 


eim , ee 
nf z in a‘ { 
fand er solche im ‚äusseren 
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Vagina (obere Hi älfte) und ih’ dem em des 1terüs 
vom Anfang des Our is zum, 0) {" ern, ins 
desselben. Beim aninchen 'kam ie, ‚vor, im 
äusseren Bindegewebe „der "Sehei ide a, id sub; 
mukösen Gewebe Ran a eidene I 
gang bis ungefähr zur Mirte. RR 
wieder im äusseren inde; Wale deräbiben, 
ebensp "in der Substanz , bis ‚über die, Mitte 


hinauf. ‚Beim, Hünde ‘ ZOBLe die ‚Ya VreInE Gang- 
lien im ‚äusseren Vaginallı inde; Bewepe is zum 
oberen "Theile, ‚ebenso die kan eiya as 
iiber den Scheideneingang na ‘der 
Katze, wo, die Ni sich ähnlich verhielt, fand 
Polle ‚Gängli ien ‚au im Husseren Bindeg webe 
des. Uterus vom Anfang des ‚Cervix, bis, zur 
Mitte desselben; beim Kalbe zeigte : sie das 'sub- 
seröse Bindegewebe der Mesometrien vom Än- 
fang des Cervix | bis zur Mitte” ‚der "Hörner, 
Beim Schaf kommen sie im E 18seren. "Bindege- 
webe der Vagina und i in der Submukosa des Schei- 
deneing gangs, : sowie für den ‚Fruehthälter im 
subserögen Gewebe, vom nfan des "Oervix 
bis” zur Mitte desselben, yo, Di ‚Schwein 
endlich erg ib sie für” den. Uterus i im subserösen 
Gewebe der EEE von ii ‚Mitte . des 
Cervix bis zum Anf fang Mine; Hörne | Be 

Das Vorkommen von eine a al. jerchen 
in dem, ‚submukösen Gewebe Me ‚Ka inch n- 
vagina hat Polle Defi üden, '"' m ‚Sie‘ v- Sönliich 
vollkommen 'mit dem gewöhnlichen‘) : ‚bekannten 
Bilde ‚zusammen. ‚Auch Endkolben‘ ‚fanden , sich 
später in der Mukos e ‚selbst. ae 

U er, die, .dunk eren Querzoneh der'f örnet 
in der a Kör ners 'hicht der ‚Retina hä) Hin 
Rüter. M3 an, Wh sie ‚sehön am yarı en Auge 
ohne gggi gehtien or Ebene 
jener Zone Kun Retina 
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als seine, Vorgänger, . ‚Er ‚bediente, ch, 
{7 möeh Ir fi | 

Ser akof en ‚Gehörorg ans unc este Rn 
ei ein eine, gPOCHEOeBreldsng, Später 
Be Sin! zen öchen brachte erj FR mit ‚grösster 


Vorsicht in Klhe a konzentri irte Lösu ung des a 


bischen Gummi (we Iche ‚Schneeke ‚man durch 
bekannte 'armintinktur ‚mit, rt eil. PN her 
färben k Fön) nn). . Nach dem Verdunsten des. as- 
sers. wird ‚das Gan ze „zu ‚einem | festen ‚Gummi- 
klum en, in y Me die gegenseitige, Lage 
der, ı eile sich vo orlfaftieh. orhäll ‚Nach ( einiger 
En kan man aus jenem | feine, Schnitte 
ihehmen. e die we ‚noch ‚nicht ver- 
knöcherten ale ecken von Eh, „PR 


Schwein, liefe ern. güte ‚Schnilipräp 

Bay 43145 
ah könnte sich, 7 Buche wi Bar Exie tenz 
der Reissner’schen „Membran , ‚wie ; ‚sie Bene 
und Kö ölliker besel ırieben, haben, ‚überzeu 
Nach aussen setzt sie sich nac, a ıserem Er 
genau Ööberhalb ‘und an der -£ eite des ‚oberen 
Endes der ‚Stria vascularis. ‚AN. Im Uebrigen 
bietet jene Mempran. ‚nicht, _ "wie Költiker ‚Ange- 
geben ‚hatte, ‚m der ‚ganzen "Windung sreihe, ‚und 
ganzen ‚Schnecke, die gleiche ‚Stellung , une Ge; 
staltung dar pe mehr man sich. von de r Basis 
der Sehheckb entfernt um Ei mehr sp tz wird 
der Wi kel, in "welchem ‚die Ressner’sche Mem- 
bran ünd die I Membrana® basilaris bei Ihrer ‚Ver- 
längerung‘ zusammentreflen , würden. 

"In. ‚ent egengesetzter "Weise. verliert, res 
derselben ls der Winkel, unter, welchem 
die ‚Reissner’sche Membran. und ‚die ‚äussere 
Wand ( der ‚Schnecke, zusammenstossen, ‚mehr und 
mehr’ seine Spitze” und rundet sich. demgem ss 
ab, so dass in ‚den oberen, cr er ‚einen, sehr 
deukft ichen Bog en bilc et. 

2 ölliker nike be jalptel, "die obere Fläche 
der "Reisßher' schen Menibran sei ‚von Sinem 
hyaltnen, Ueberzuge bekl&i eidet, ‚Löwenberg stellt 
dieses in „Abred e; "die un ntere ‚Fläche, ieh ehr 
hat’ "eine bbSndre' ind zwar Pan 
Bekleiduu; 


Ein E ithe] ium auf der der 
Scala y: ik li em ‚Oberläche Mer Ar 
ner’sche “ bran raten, Pi unser Ver- 
u nicht erkennen. hr 
Dann ls ung Löwe nberd wie "er an 
[äche de Aa "schen Milben ei 
ara ae Strukturverhälluis 
un- 
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ind u ine einwilrtg sich’ "an die: niert! 
wand der’ Scala Vegtbeli inschirt. "Ste beteiligt 
= N Bomiit ws ildutig eints’Kaniles," dessen k 
 Begtötzdhgtn ebildet" werden" Aurel 
ig het) scheh Meinbfah, "As Müschker 
nat der Earth Peptide 
innere" Wändting 'de$ Schneckehkanals. Di Ber 
teffende Haut i { bald die Ditke ‘der Reiser! sp 
schen Men "Bald stellt sie ' Pa ei Sch zärtes 
NÖRWehk Fall: in deckt hei ner. Die‘ 
Reissner’sche Haut ist An fänglich‘ in’ der Ti 
bryonalperisde am dicksten, ie späller zur ter 
und’ zarter Zu werden. Mit den’ 'ängeı ebeneh 
Resultaten stiminten die Ant Katzen, "Hünden und 
anderen ‚Bäugethieren ‚göwrotmenen” Ergebnisse 
| überein. 
"Bei der rlöfärhng" dor hm schen Mei: 
bran bediente sich der Verf" eBenahng‘ des‘ vor: 
heri sen. Eitischfüsses in Gunmilösung‘)' brachte 
dann aber‘ die später der" ehifftteten Masse ent-' 
nörnmehen’ Schiftte trocken in Perpentinöl, "da ein’ 
Krweichen in’Wasser zerstörend einwirkt. Min’ 
uhterscheidet "bekanntlich zur Zeit‘ än der Corti” j 
schen Menhibrah zwei "Zonen, eine inhere feindi&’ 
und 'eilie „äussere, vol giögsgret' Dicke und’ mit‘ 
Streifen bedeckt, '"Beider Unteiflichen! &tösscn/! 
näihenflich’bei Embryonen selir deutlich, in einem” 
stumpfen Winkel zusammen, to 
" Die untere Fläche” der inneren" Zone" DIR: 
eine’ Menge kleiner tündlieher Gräben‘, welche 
mit -leistenarti igen Rändern bigänthenistössen‘ und’ 
im Ganzen betrachtet ein Felder- oder’ Mäschen- 
werk bilden. Später scheinen” Sich jehe 'Grubeir' 
in wirkliche Löcher umzubilden. Jeres Felder! 
werk geht (dähn” nicht "Auf die INRr zond'der 
a} &h Menibran über; ebensowenig als Auf) 
ihnerste’ Zeit der. sogenannten inneren 
öhen welch” rstere‘ Wiedet manches Eigenthüm:' 
liche’ darbietet, 80° dass’ Löwenbery als inherdte‘ 
Zone sie der nüfttleren (der bisherigen’ inneren) 
und’ der äusseren‘ Bogenlibersteilt. eenh -uyımbsh 
Die" zahllosen’ Streifen, welche die Cortsche 
Metfbrän "chärakterisiren , "Janfeh” ti’ Webrigen' 
nicht, wie man bisher ‚annahm, querüber dü ch 
die’ Schiteöke‘ ‚söhldern” in 'schiefer 'Riehtung“ und 
zwär mit dem) Alter ii auskespröchäiier Weise, 
Der innersten Zone geht 'ien& Streifäng‘ ab. 
"Als äceessorischtn e 'heil”' der Corsa) 
Menibrait bezeichnet” der Verf! ’eine von’ slim 
| aufgeftindene, "det Aussenthöil ‘der Hußseren' Zone) 
oberflächlich deckende Haze, 'ein Häutcheu) wer“ 
ches eine Zeichnung d därbietet) die’ an’ diejchigdt | 
ciher "stark vergrüsserien elastischen Meinbran‘ 
erinnert und bald wie eine durchlöcherte Meribrati,’ 
bald wie’ ein'@ewehd hit: stärker Eängsstteifung 
ers heihtlobusdsd 1sidonnistl matauhvrfozsgen 3 
1 Sinelhl reifen" sind in. are ‚'qie' sonen." 
ui’ ‚Löcher reihgrgumhte -üstkien. Can! 
näch’auss ‚geht jends neu entdöckte Haiaheio 
horizontal "aus HERR een der Oortscheit 
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Aüssenzönie dagegen nach Abwärts, sodass’ hut 
Durchschnitten eit’ Keilförmiger Rädh” herals- 
ömmt. ko ei maanndoneraitd) anise sl 

opggi ihere uhd’ mittlere Zone der Öor’schen 
MömbränFühen "Auf" den Huschke’schen Vor- 
sprung; letztere mit ihren Grübchen seht fest. 
je die BAABRR NEIN Stelle" jeneß Vor- 
ek pässirt"ist‘, "tritt die‘ Oort’sche Mem- 
brannte dem” Kpitheii alwülste der) ussengeite 
vi Stelle im Verbindung. Jeher Wülst besitze 
übt end Hläch "den Beobachfinigeh des Verf. 
nicht "die von "Kölliker ihm "zugeschrieben 
For, "sötidern stellt etwa '&inen Möhnkopt mit 
einkhas 'nach ‚oben und &äussen gehenden Ein- 
schmitte''her. ’ In diesen Einschnitt passt sich 
dänti' die 'winklige Stelle än der vorbiidung der 
mittleren und 'Husseren Zöte (utiten) genau ein, 
deren’ Winkel in Wirklichkeit, sich stark nach 
unten ond’einwärts auszieht. An der isölirten 
Cortschen 'Haut ändert sich: feeilich bei ihrer 
grossen Elastizität jenes’ Verhalten. 

"Auch nach" Ueberschreitung "des oben be: 
merkten Epithefialwulstes eiidigt die "Cort’sche 
Membran och nicht; sie geht vielmehr als 
Ücberzus des''Odrt schen ‚Orgänes weiter und 
eidigt - salz | "sicher ‘ an der Aussenseite des 
ge heieghite 

5 Tigattientin ajrteae Rn zwei In- 
stone, einen für ‚die Membranabasi- 
lafis' und einen andern für die Cörß’sche Haut. 
Tiötäterer ist "sehr zart‘, "Bisher immer bei’ der 
Präiparätiön (der Vorgänger getrennt wörden, so 
dass sieh‘ hierdürch in Verbindung "mit der 
grossen Klastieität der Cörtschen Meinbtän‘ die 

von ’Kölliker vorgöträgene' Lehre erklärt. 

" Der Verfünterscheidet also 4 Kanäle, näm- 
lich die Scala vestibuli und tympani, den Reiss- 
nerschen Kanal’ (für''dessen Entdecker dr sich 
irrthünlich hält) und endlich‘den hoch von 
ihn‘ aufgefündenen vierten Gang. 

sole aRer schönen Abhandlung‘ über 'das Ner- 
vensysteni’' der‘ Tarigraden schildert uns’ Greef 
deren "Gänglien,' Nervenzellen ind Nervehfasern. 
An scheintodten Exemplaren’ gewinnt man die ' 
geeignetsten Untersüchüngsobjeete. u | 

"Die ’Nervenzellen sind’ äusserst 'zartwandige 
' Zellen mit Kern und Nucleolus. Als’ Hülle des 
Nehv enkndteis’ kant" män"einen feinen "glashellen 
kernlosen Saum bemerken, welcher’ zwar noch 
die Kommissuren, nicht aber auch die feinen 
ausstrählenden Nerven 'umfasst. 

"Dis '&enträle'! ‚Nervensystem der Lüngen- 
senhieeilen'BEhändelte) Etydig.' Die Gängtienzellen 
sitid‘ hüllenlös,' zeigen‘ sich gewöhnlich scheinbar 
unter dem Biräd \nipölarer, während sie in Wirk- 


lichkeit "niültipölar n’ Zeilen gleich "zu setzen 


sind, da’ ihr 'Fortsatz‘ sich weiter heilt und’ zu: 
\etat in’ ein währes ‚Geflecht feiner Fasern Auflöst. 
Udhrigens" würzelht die , 'aus’'den’ Ganglien her- 
vörkreköhdleno Nektar fit ihren" Fhgem‘ in‘ einer 


52 


grauen ‚Punktsubstanz, die freilich. als ein Gewirr 
feinster: Fäserchen zu erkennen ist. „35,47 

Nach seinen Untersuchungen ist Schönn. da- 
hin gelangt, die Nichtexistenz, des, Epithelium; im 
Centralkanal Ken Rügkenmarks, hehaupiep, ‚zu 
müssen»... _ 

Macht . ‚man. nlmlich,, sagt. der Verf.,. ‚sehr 
feine, ‚Querschnitte vom Rückenmark.des Frosches,. 
so ‚wird, ‚man,;bei, oberflächlicher., Betrachtung 
mittelst „ schwacher Vergrüsserungen ‚ein. sehr: 
schönes ‚Gylinderepithel zu; sehen glauben, wel-. 
ches , an ‚in. doppeltchroms. ‚Kali gehärteten Prä-, 
paraten auffallend dunkel gefärbt ist. Von.diesem: 
dunklen . -Saume gehen edanın „in senkrechter 
Richtung. feine Streifen ‚aus, ‚welche ‘man für 
die angeblichen Zellenfortsätze halten ‚könnte, 
Wendet man sehr ‘starke und. gute Systeme; an, 
so löst. sich der dunkle Rand; in zwei ‚oder. .drei 
Reihen von Schnitiflächen., auf, die, den Nerven- 
fasern angehören , deren. -Contouren man: bei 
schwacher Vergrösserung, ..als; ‘feine : Streifen 
bemerkte. Diese Schnittflächen entsprechen, nach 
Schönn's Ansicht wohl den: mit 3 Nucleolis ver- 
sehenen Kernen ‚bei Kölliker’s Figur 170: aut 
S. 309.der, 4. Auflage. Dass man es aber. mit 
wirklichen ‚Schnittflächen,. zu. thun habe, :geht, 
aus Mehrerem hervor: Einmal ist der Kontour 
so scharf, wie ‚er sich wirklich nur. an: Schnitt- 
flächen. darbietet, so dass, also wirklich. ‚eine 
materielle fee vorhanden ist. ‚Zweitens sind 
die, ovalen Kernkontouren. durchaus nicht ‚von 
den Schnittflächen unzweifelhafter Nervenfasern 
in der Umgebung des Centralkanals: verschieden. 
Dann stimmt der Breitendurchmesser der angeb- 
lichen Epithelialkerne; mit, .demjenigen. senkrecht 
durehschnittenen Nervenfasern. , aus: . der, ‚Um- 
gebung genau überein, 

Von den: meisten Schnittflächen sah Schönn 
ferner je zwei Kontouren ausgehen, gerade so wie 
es bei schräge. durchschnittenen :Nervenfasern 
der ‚Fall; ist, «und. konnte: dieselben verschieden 
weit „verfolgen. ı. ‚Diese. Kontouren haben. eben 
zur. Annahme jener, feinen ‚Zellenfortsätze des 
Cylinderepithelium geführt. 

Die angeblichen :Cilien auf. den freien Enden 
letztgenannter Zellen. sind müglieherielee Arte- 
fakte ‚gewesen. 

Wie der Frosch. zeigten, auch der Wels und 
die, Katze. das: gleiche ET Verhalten, 
am ‚Öentralkanale. 

Da sich an Onesankäitian. ‚an Sehnitten von 
450 zur; Längsachse, ‚an... solchen;..mit einem 
noch. ‚kleineren Winkel und ‚an .‚longitudinalen 
endlich,stets Schnitte. von Nervenfasern ergeben, 
50, glaubt Achönn Anrch die, ‚nachfolgende yorn 
Im ‚dem, ‚ganzen "Verlaufe, des. emiieikann)a a 
ten.„.Nervenfasern, zuerst , unter . einem ‚grösseren, 
Winkel an, ‚jenen, ‚Kanal heranj;.je,,näher:.sie 
aber, letzterem ‚kommen, um so.kleiner.. wird. der, 
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Winkel ‚. welchen sie. mit der, |Wandung ; jenes 
bilden, so dass sie im späteren Verlaufe diese 
Wand selbst bilden. Entweder laufen sie dann 
der, Längsaxe parallel und. man, müsste annelh- 
men, eraR auch, wohl, stets der Fall ist), dass 
mit der, Axe verlaufen, en man ‚immer Schnitt- 
flächen erhält; oder, die Nervenfasern, ‚verlaufen 
zwar in; einer der Axe parallelen ‚Ebene, aber 
nicht mit der Axe ‚parallel. Dass, aber in jedem 
Punkte. :des: Centralkanales Umbiegungen von 
Nervenfasern stattfinden; . „dass also. an allen 
Stellen desselben Nervenfasern ihren mehr cen- 
tralen Verlauf, aufgeben, um sich. dann mehr 
nach der Peripherie zu wenden, ist. dem Verf. 
aus der Beobachtung von gebogenen Stümpfen 
(bei ‚Längsschnitten aus der Nähe (des; Central- 
kanales), wahrscheinlich geworden. 

Schönn. hat über. die Bildung des: Rlcken-, 
"marks beim ‚Hühnerenembryo Untersuchungen 
angestellt, ‚erklärt: nach denselben; frühere An- 
gaben (von, Kupffer und Kölliker‘). für. irrig. 
Während nämlich «die Vorgänger an. Embryonen 
von 31/, Tag. keine longitudinalen Nervenfasern, 
sondern. nur; Ganglienzellen der vorderen Hör- 
ner, peripherische _Nervenfasern und Bildungs- 
zellen. in der.:grauen Substanz sehen, traf Schönn 
schon an beträchtlich, jüngeren Embryonen (von 
25/, Tagen) longitudinale Nervenfasern, und zwar 
entsprechen die. Stümpfe derselben, den angeb- 
lichen, ‚früher angenommenen Bildungszellen. 

Sehr; feine. Rückenmarksquerschnitte der. zu- 
letzt erwähnten (in. chroms. Kali langsam ‚er- 
härteten) Embryonen zeigen statt jener Bildungs- 
zellen die Stümpfe der longitudinalen Nervenfasern 
(von .0,001---0,0025 Mm). „Die Schnittfläche 
ist stets oval und: von ihr gehen zwei Kontouren 
nach derselben ‚Seite hin ab, die Kontouren der 
Nervenfaser, die sich ölters noch eine Strecke 
weiter verfolgen lässt. : Es erklärt sich das Bild 
dadurch, dass kein völlig senkrechter Sehnitt. 
erhalten ist und ‚ausserdem auch die: longitudi- 
nalen. :Nervenfasern nicht BEUAN, parallel, ‚Vers, 
laufen. 

Die. Gangiienzellen der a .er- 
scheinen ‚unter verschiedenen ‚ Formen, mit 
Fortsätzen versehen , keulenförmig, andere von 
Citronengestalt und. ‚desshalb ‚wohl mit zwei 
Fortsätzen versehen. Ob auch: im. Hinterhorn. 
Ganglienzellen kn A ‚oder ;nicht, ‚konnte 
Schönn, nicht entscheiden. „Dagegen gelang. ‚ihm, 
für: die vordere Kommissur der Nachweis:.einer 
Zusammensetzung aus Neryenfasern, welche von, 
der. einen Hälfte ‚zur, andern „verlaufen, TOM 

Eine ausgezeichnete, das Centralnervensystem 
‚ der ungeschwänzten Batrachier behandelnde Mo-, 
nographie; haben ‚‚wir;,.im ‚Jahre ‚1864. ‚durch 
Reissner erhalten. ‚Er. bediente, sich .nur der 
erhärteten Organe,, | Ein Atlas ‚von a; Tafeln, 
meist. .photographisch .. gewonnener. ‚Zeichnungen. 
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begleitet die, Arbeit. Als Untersuchungsobjeete 
dienten Rana  temporaria und esculenta, sowie 
Bufo. einereus und ‚variabilis. | 

Die, Schilderung der ‚gröberen Verhältnisse 
des Rückenmarks des. oberen , (hinteren) - und 
unteren. (vorderen) Hornes, der oberen und un- 
teren grauen ‚Kommissur: und des Centralkanals 
glauben wir ‚grösstentheils übergehen zu können. 
Inseln weisser . Substanz... fand .Reissner häufig 
mitten in der grauen Masse des oberen Hornes. 
Als Septum marginale findet sich eine von der 
Peripherie gegen das. Hinterhorn einstrahlende 
Scheidewandbildung. bezeichnet, welche, mög- 
licherweise, die ursprüngliche Sonderung ‚der 
beiden Stränge. bezeichnet. _Ueber dem. Oentral- 
kanal (und mit. ihm zusammen am Querschnitte 
eine. Längsellipse. bildend) erscheint die Sub- 
stantia retieularis; sie. schwindet allmählig gegen 
das Vorderende ‚des Rückenmarks hin, um. im 
Filum terminale die grösste,Ausdehnung zu ge- 
winnen. ; Ueber der.Ellipse findet sich die Com- 
missura ‚superior; 
als. ‚schmaler Streifen gegen die untere Fissur 
das .Septum medium; dann findet sich. eine Com- 
missura. inferior, alba und eine C. inf. grisea, 

Die ‚Form des Centralkanales, im -Allgemei- 
nen schwierig. zu ermitteln, scheint in der Regel 
die kreisförmige; doch. wechselt sie nach den 
einzelnen, Lokalitäten; so ist sie in. der Intu- 
mescentia anterior. und posterior eine senkrecht 
stehende Ellipse. Sein- Epithel besteht aus wim- 


perlosen Cylinderzellen, deren Spitzen in einen. 


Faden auslaufen, welcher oft. ‚weit durch . die 
graue Masse zu verfolgen ist. Die Substantia 
retieularis zeigt ein netzförmiges Ansehen ,.. was 
aber Reissner. wenigstens zum Theile als Arte- 
fact, durch die Chromsäure erzeugt, betrachten 
möchte und daneben kleine Zellen :von birn- 
oder , spindelförmiger Gestalt , mit. granulirten 
Kernen. 

Grosse Ganzhennelien kommen hauptsäch- 
lich, aber nicht. ‚ausschliesslich, in den unteren 
Herars vor und entsenden bis zu 6 Fortsätzen, 
welche.oft bedeutend lang und zweigetheilt gesehen 
werden. : Die Zahl der "Zellen in. möglichst dün- 
nen Querschnitten variirt für ein Horn von 2—12. 
Ihre Fortsätze können nach oben und unten, 
innen und aussen ‚verlaufen. , Niemals ‚sah der 
Verf, einen derselben in der grauen Masse weit, 
eiwa bis ‚gegen das Hinterhorn verlaufen. Am 
häufigsten sind horizontale., nach. innen und 
aussen laufende Fortsätze. Die. ersteren ziehen 
gegen, das, ‚Septum medium, konnten aber von 
dem Verf. nicht. über die, Mediaulinie hinaus 
verfolgt werden; hier schienen sie, wie abge- 
schnitten; ‚zu endigen, indem ‚sie. wohl. in eine 


andere Ebene. ‚treten, dann aber. zur entgegen-, 


gesetzten Rückenmarkshälfte gelangen ; ‚andere 
laufen ‚in, oder über ,, die, untere, Kommissur, 


wiederum, einzelne sogar in. die weisse Substanz. 


unter dem. Centralkanal zieht 


| 99 
Nach aussen gerichtete Zellenausläufer ‚dringen 
inletztere Substanz geraden Wegs ein oder krüm- 
men sich in dieser, bis sie entschwinden, ‚Anas- 
tomosen zwischen den Zellen des; Vorderhornes 
sind dem Verf. nur spärlich vorgekommen, 

Ausser dem unteren Horn. enthalten. auch 
noch höher gelegene Theile der grauen Rücken- 
marksmasse grosse Ganglienzellen , 80, dass 
Reissner hier die an Verhältnisse.von Petromyzon 
erinnert wird. 

Kleine Ganglienzellen kommen an verschie- 
denen Lokalitäten der grauen , Substanz vor, 
reichlicher im unteren als im oberen Horn, 

Daneben enthalten alle Gegenden der BRaygn 
Masse Kerne oder kleine Zellen, „Körner“, ‚von 
Reissner, 

Die Schilderung der . beiden unteren Kon- 
missuren, der ganz aus Nervenfasern bestehenden 
Com. inf. alba muss im. Original verglichen 
werden, Ueber das Schicksal der in .letzterer 
enthaltenen Fasern. bemerkt der Verf, dass sie 
einen Theil jener, von ‚den. Ganglienzellen ‚des 
Unterhornes sowie den Bündeln der motorischen 
Wurzel enthält. 

Günstiger für die Untersuchung. sind die 
oberen Wurzeln. . Nur ein sehr geringer Theil 
ihrer Nervenfasern gelangt darüber in das Hin- 
terhorn, die grosse Mehrzahl. wohl erst in schrä- 
gem Verlaufe. In. die Fortsätze. der oberen 
Hörner ‚treten wohl in der ganzen Länge des 
Rückenmarks Fasern aus dem Hinterstrang, in 
die graue Masse ein, so dass der obere (hintere) 
Strang: die, Verbindungsglieder, zwischen . ‚den 
Wurzelbündeln und den in den Fortsätzen des 
Hinterhorns befindlichen Fasern enthalten wird. 
Dass, ein grosser Theil der Fasern ‚aller Spinal- 
nervenwurzeln sich mit dem. oberen Strange bis 
zum: Gehirn ‚aufsteigend fortsetzt, muss Reissner 
nach seinen Untersuchungen für unmöglich er- 
klären. In der grauen Substanz, welche ‚seitlich 
je ein ‚Hinter- ond Vorderhorn verbindet, kom- 
men: zahlreiche, Nervenfasern vor, welche Fort- 
setzungen der hinteren.‚Wurzel darstellen. . In 
ihrem "Verlaufe liegen oft kleine spindelförmige 
Nervenzellen, die zwei  Fortsätze zeigen 
und wohl, in die Kontinuität der Nervenfasern 
aufgenommen sind. Am Aussenrand. jener seit- 
lichen.grauen Verbindungsmasse kamen dem Verf. 
kleine Nervenzellen vor, deren Verbindungsfäden 
einestheils bis in das, obere, anderntheils. bis. in 
das untere Horn reichten; ‚Jene seitlichen Fasern 
kannte Reissner noch viel weiter, bis, ‚m, die 
untere: ‚weisse Kommissur verfolgen, wo sie zur 
anderen Seite übertraten.-und ‚endlich in dem 
unteren, Strange, nach. oben senkrecht . weiter 
liefen. 

Weit enge: ist es, den Verlauf mehr 
nach aussen, gelegener Fasern zu ‚entwirren, — 
Für. den. Verlauf der: oberen, Wüxelfasern. ist, 
dann die, obere (hintere) Kommissur yon grosser 
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Wichtigkeit; "ihre Fasern nd gewöhnlich sehr 
fein ünd nur einzeln gekreuzt, "obgleich. nicht 
geiWeifelt! werden kann, dass auch jene zum 
Faseraustausch dient, Fern, welche‘ von den 
hinteren "Wurzeln in das’ hintere Horn gelangen, 
dürften‘ in jene Kommissur, eintreten. | 

Die Fasern der  Ninteren Wurzel würden 
nach deih Srwähnden theils, auf ihrer Seite des 
Rückenniarks Bleiben und in’ den ‚Seitenstrang 
übergehen, theils auf die andere Seite herübergehen, 
durch die hintere Kommissur treten, um, in’ den 
ahderseilig zen Seitenstrang zn gelangen, oder durch 
die untere Koötimfllur. tretend, dem. UNLPTEN 
Seitensträng sieh beizugesdllen. " 

Die Körner der grauen Masse laufen ‘in feine 
Fäden aus und sind bindegewebiger Natur, ‚was 
auch‘ für die gleich gebildeten Massen gewisser 
Hirmpärtien: MN der Retina gelten ‚muss. 

Die‘, weisse Substanz ' "Zerrällt‘ a) in, die 
Hinterstränge und, b) die anatomisch nicht von 
einander zu trennenden Seiten- und Vorder-' 
(Unter-) stränge. Der Verf. schildert dann das 
Bindegewebige Gerüst der oberen Stränge und 
die Querschnitte der _Nervenfasern mit ihren 
Axencylindern. In ‘den Fortsätzen der grauen 
Substanz kommen deutliche Nervenfasern vor, 
welche in die bindegewebigen Fachwerke der 
weissen Masse sich forterstrecken. ‘Hieran reiht 
sich die Schilderung der unteren Strangsysteme 
und ihres Bindegewebes. Kerne treten in. 
letzterem Gewebe. überhaupt in sehr verschie: 
dener Menge auf, 

Blutgefässe kommen "im Rückenmärk der 
ungesehwänzten " Batrachier " weder besonders 
reichlich, ‘noch in dichteren Netzen vor; die 
Menge derselben dürfte in der. grauen Mässe 
etwas reichlicher als in der weissen Substanz 
ausfallen. Für‘ weiteres muss auch” hier Ref. 
auf das Original verweisen. | 

"Verhältnissmässig geringere Resultate gewährt 
die Untersuchung der Längssehnitte, sowohl der 
horizontalen als vertikalen. Erstere lelıren, dass’ 
der E intritt der oberen Wurzeln in das Rücken- 
mark fächerförmig und bündelweise geschieht. 
und dass diese den grössten Theil der oberu 
Stränge überhaupt herstellen. Dürftige Resultate 
gewähren die entsprechenden Schnitte durch die 
Scitenstränge. In den Vorderhörnern "erkennt 
man die Säule der grossen 'Ganglienzellen "und 
ihre‘ Ausläufer. In den unteren Strängen sind 
die Nervenfasern deutlieh‘, vielfach’ aber in an- 
derem als senkrechtem Verlaufe. 

"Indem "Ref. "die Schilderung “der vertikalen 
a des Rückenmarks, ebenso’ ddr 

röberen Struktur der Gehinabtheilühgen" über” 
A wendet er sich zur Textur der Media 
oblö Higata. 2. EBENEN 

An dem Quäischii] Em an ure ‚graue! 
Masse’ in’ der Form derjenigen, des ganzen ver-. 
}ängerten" Markes iitner ähnlicher 'werden. "Ist 
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der Certraik anal mal Zum Sing rhommboidalig 
eröffnet, so sind die hinteren "Hörher verschwün- 
den; auch Nr vorderen. haben an ‚Masschliaftiß- 
keit. 'ab&en Omihen. "und "schwihden mehr nach 
vorne und endlich‘ gänzlich. Die‘ hehe (oberen) 
Stränge verschwinden nach | vorne a 
gänzlich in u der. $rauch Masse; auch die Fissura 
long. ar infer. 'erlöscht arten" ” vollkommen, 
so dass nür noch der Suleus übrig‘ bleibt, Ten 14 
rend dabei das Septum medidim sich entsprechend 
nach "Abwärts 'Verlängert. "Das Septum margi-, 
nale erlischt nach vorme zu, Die ‚graue Müsse 
der Med. oblong. 'zeigt gegenüber derjenigen des 
Rückenhlarkes (mit, Ausnahme der verschwun- 
denen Subst, retieularis) wenig Differenzen; zahl: 
reichere quere Fasern‘ kommen dagegen hide" in 
der weissen Masse vor. Das Epithel des Sinus 
rhomboidalis (und der Gehirnhöhlen überhaupt) 
zeigte Reissner keineswegs sehr kurze, wohl aber 
schr 'Vergängliche, Wimperhaare Auf den cylin- 
drischen Zellen. Ohne Zweifel macht dasjenige 
des Centralkänales hiervon keine Ausnahme, 
Die grossen 'Gahglienzellen gewinnen hier 
einen ansehnlicheren Verbreitungsbezirk. Man 
kann ihrer in der unteren Hälfte drei, Gruppen 
unterscheiden. ‘Im vorderen Theile der Medulla 
oblongata treten dann drei verschiedene Zellen: 
ahsammlungen, als Acustieus- 'Abducens- ‘und 
Trigeminuskerne hervor. — "Kuch die kleiheren 
Ganglienzellen sind in der Med. oblong. reich- 
JichbF vorhanden. Die Körner bieten. dagegen 
keine Abweichung dar. Die Faserh lassen sich! 
in der grauen Masse deutlicher verfolgen , He 
sonders Fasern‘, welche” den Celtrafkänkı ‘ und 
den Sinus 'rhomboid. in mehr pärallelen Balınen‘ 
umziehen und’ 'theilweise in die Seitentheile der’ 
weissen Masse überzutreten scheinen, theilweise 
in die allein vorhandene, weisse unbe Kom- 
ur He eihkinkeMihd ZUR entgegengesetzten, 
Seite herübertreten. Es mögen jene so zahlreichen 
absteigenden Fasern wenigstens zu einem Theile 
aus den Verschwindenden oberen Strängen ab: 
züleiten Sein, "Gegen das vordere TEinde vorhin 
dert sich die Menge jeher absteigenden 'Fäßern, 
— Veber die vörhi“ ‚genannte Kommisstr ist 
auf das Original, zu ‚verweisen. pe 
‚Die weisse Masse im unteren Strange zeigt 
nicht 'hehr 86 starke‘ Nervenfagern ,. als sid im’ 
der gleichwerthigen ‚Partie des Rückenmarks‘ 
vörgekommen sind; döch setzen 'sie wohl nur 
verschmälert ihren Weg nach vorne fort Auch‘ 


die mittelfeinen Fasern werdeh feiner ud &omit 


das ganze "Aussehen der weissen "Mässe ein. 
gleichmäskigeres. "Kerne traf ‚Rässter hier, dur 
in ‚geringer Menge en EN s 

"Unter den Nerven verhälf’sichder Auducehs, ’ 
wie eine motorische Rüickenmärkswurzel. — Für’ 
die Würzel'des' Vagus bemerkt, der Verf., dass sie 
schon mit“ Beginn der 'Medulla ' on! ata als 
em’ kleiner Bündel "längsläufender "Nervehfagern 
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Ir BU Gen! Nine Zu, ‚erkennen, en welcher 
nach vorne a Stärke zunimmt, nnd. ‚YO dep 
Ynla, "Thom, Ar, mehr ‚entfernt, Ba 


u AnTEnEe. TOR, kleinen N erurmelen Kör- 
nern „umla ert brieht er .end ich N: die weisse 
Nie ıbstanz., ‚hervor, und die sern, zeigen 
Br De 3 A 50 
al ‚Querschnitte einen schiefen Verlauf. 
Die eier ARSBERNG ist katım, eine Auszuges 
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ii ‚Der N \acustiens,,, "welcher bei, den nuge 
hg Batrachiern, an der Austril Ice 
so ‚innig mit. dem. ‚Facialis, verbunden , 2 „dass 
letzterer ‚nur als ein. Ast jenes, ‚angoschi n werden 
kann, nimmt in seinem DEP einen dpatend 
geringeren. Theil ‚der. Med blong. in Anspruc] 1, 
indem seine “Fasern viel zahlreicher und, direct 
aus der ‚Stelle, der, grauen, Masse, „m welche dem 
Austritfsorte zunächst, liegt, hervor ehen, und 
nach einem ziemlich gestreckten, Nr lauf durch 
die ‚hier nur wenig, entwickelte, ‚weisge | ‚Substanz 
in den Nerv sich einsenken. Innerhalb des ver- 
HERE Markı kes sind dagegen die ‚Wurzelfasern 
und Acusticus ‚einander . ‚viel, mehr 

EN N "ls man ‚nach dem äusseren ‚Anschen 
erwarten ie ‚Sie kommen, ‚zeinlich, ‚hoch 
oben aus. rauen "Masse, aus „einer .an ‚Ner- 
venzellen reichen Gegend. harraı er 

Aus, ‚seinen detaillirt mi etheilten , Begbach- 
tung ren über den Ursprung En ‚Trigeminus, fol- 
sert Reissuer, | dass. die Ursprungslasern desselben 
sich in der Medulla. ‚oblongata zum Theil weit 
nach, ‚hinten , erstrecken; dann ‚dass eine und 
zwar die. entschieden kleinere Portion von einer 
ziemlich genau ‚umgrenzten. Stelle, der ‚grauen 
Substanz, nämlich von „dem Trigeminuskern, 
welcher ‚hauptsächlich grosse Nervenzellen ‚ent- 
hält, ihren Ursprung nimmt, und wohl ohne. Wider- 
spruch als ‚untere. oder ‚motorische, Wurzel auf- 
gefasst. wert en kann, während die grössere Partie, 
der oberen oder sensiblen Wurzel entsprechend, 
bedeutend stärker ist und vonsder höher gelegenen 
grauen Substanz, in der ‚nur kleine Nervenzellen 
liegen. ausgeht. Für sehr wahrscheinlich hält 
es der Verf. ferner noch, dass, ein Theil, der 
weit nach inten. sich erstreckenden. Fasern der 
Trigeminus s sich. den | on itudinalen, i in der. weissen 
Masse verlaufenden Fasern ‚des, N. uraRne, anz 
BC liesse. , 

Hieran reiht sich io Pars eneephali com- 
missuralis und das Oerebellum. Der Ventrieulus 
quartus zeigt, das gewöhnliche Epithel. . , Die 
grossen Nervenzellen ‚können in der P. commiss, 
entweder ganz fehlen ‚a sie haben eine ähn- 
liche Anordn ung wie em ‚vorderen IEinde der 
Med. ‚long, Die Keinen tervenzellen sind 
in ‚grösser enge vorhand en, halten sich jedoch 
vorzugsweise in, der ‚Nä e der U Umgrerzung die 
Körner. ‚finden sich. durch den. ‚gri )ssten Then 
der grauen asst ziemlich in gleichmässiger 
Weise zerstreut, | Die Nervenfasern ‚der, grauen 
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Substanz ; ‚der Pars ‚commiss. beschränken sich 
vorwiegend auf deren  äu ssere Hälfte ‚und, gehen 
labei meistens von ‚oben nach. unten und, innen, 
ie Kommissur, wird, namentlich jiederseits ‚aus 
zwei, Baserbündeln,‚; welche verschiedene ‚Rich- 
fungen einschlagen, ‚gebildet. ee da 


"Was. die ‚weisse, Substanz der undokkkehäß 
tigenden Gehirnpartie: betrifft, so zeigt! siesunter- 
halb, der r,Kommissur ‚einen ‚breiten ‚Streifen. binde- 
gewebiger Substanz, und ‚vorwiegend:der Obsar 
liche ‚parallel. laufende Fasern... we 

In Betreff des Cerebellum bemerkt Röissnen, 
dass, seine ‚graue ‚Substanz, älinliche, Körner; wie 
Rückenmark . und Med, ‚oblong. enthalte, ., , Die 
Nery enzellen erscheinen meistens von ‚birnfürmiger 
oder rundlicher „..gelten spindelförmiger Gestalt, 
Sie ‚liegen gedrängt nebeneinander, gleiehen ‚den 
Zel len. des "Rückenmarks und, lassen ..von Fort; 
sätzen ‚oft nichts erkennen. Die, Neivenfasern 
treten, meistens in Bündeln ;auf,, von. „welchen 
namentlich eins, ;über, dem: Ventrieulus quartus 
gelegen, . durch seine ‚Stärke sich auszeichnet; 
An den Seiten nehmen die ‚Bündel, einen ‚mehr 
absteigenden Verlauf, an, um in die, ‚graue Masse 
der, Pars ‚commissuralis sich zu » verlieren... — 
Die, weisse Substanz, des Gerebellum; besteht aus 
einer, ‚Anzahl übereinander, gebetteter „Schichten, 
enthält, daneben ‚Körner, aber keine, Bindgewebs; 
stränge; nur die fadenförmigen Ausläufer, der 
Epithelialzellen des vierten Ventrikels erkennt man. 


In, einem folgenden Absebnitte ‚seiner, Mono; 
graphie schildert dann. Reissmer,. das ‚Verhalten 
der Pärs  commiss. ‚, in ihrer, Verbindung mit 
dem Velum medullare ‚anterius,, ‚Im oberen 
Umfang der grauen Masse jener, alle, eine .an- 
sehnliche ovale Masse, auf,; der „Nucleus, mag- 
nus“, welcher durch, eine, einfache Schicht .birn- 
förmiger Zellen umZogen, ist, „deren, meist, ;;in 
einen Faden ausgezogene spitzen ‚Enden nach 
einwärts kehren. Ueber dem Ventrieulus quartus 
erscheint der breite bindegewebige Theil, wieder, 
und in der weissen Masse treten der Begrenzung 
des ganzen Organes Parallel laufende Bo ‚enzüge 
von Nervenfasern auf, dienach oben gegen« den Nuc, 
leus magnus mehr und, mehr. an Stärke, zunchmen 
und zuletzt die weisse Substanz hier allein bilden, 
Sie treten mit einzelnen Bündeln i in jenen Nucleus, 


Das Velummedull are besteht aus que erlaufenden 
mar haltigen Nerverfasern und nimmt den Nervus 
trochlearis auf ‚‚ı.der ‚hier, „mit „demjenigen . ‚der 
anderen Seite sich kreuzt und in. die ‚entgegen- 
gesetzte graue Masse sich, ‚schliesslich ‚verliert. 
In dem hinteren Theile führt das’ ‚Velum nur 
die‘ Yasern des betreffenden ‚Nerven 4 während 
sein’ vorderer 'verdickter ‚Theil‘ ‚sicher noch viele 
andere Fäserefemente enthält. 


„Ueber die Parg peduneularis, ‚und lie, ‚Cor; 


pora geminata, ‚handelt ausführlich ein ‚anderer 
Abschnitt. 
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" Auf einem Querschnitt’ zeigt von "hinten nach 
vorne diegraue Masse 3 Abtheilungen, eine paarige 
näch oben und aussen gelegene, relche den 
Corpora geminata angehört, ünd eine unpaare, 
untere, "die der Pars pedunctläris zukommt. 
Nach vorne erfahren dann diese Verhältnisse 
mäanchfache weitere‘ ‚Umänderungen , wobei Ref. 
auf«den -Text ‘abermals verweisen muss. 


''Die"'gräue Masse der Pars peduneularis bietet 
nichts Auffallendes dar, während in der‘ Corp. 
geminata die beiderlei’ Substanzen in . Ginander 
KINHUNRER..- 


“ In der Pars pedunchlaris fand Reissner grosse 
Nerveuzellen nur selten, mit Ausnahme einer 
beschränkten paarigen Stelle, welche daran reich 
ist ind den Oculomotoriuskern herstellt. _ Die 
kleinen Nervenzellen haben an Menge abgenom- 
men; Körner kommen sehr zahlreich vor und 
von Nervenfasern endlich ist hier nicht viel 
zu erkennen. Doch sieht man deutliche Bündel 
in ‘den Nähe des äusseren Randes (oder als 
letzteren selbst), welche nach unten und innen 
treten; auch in den Aussirahlungen der grauen 
Masse kommen nicht selten deutliche Nerven- 
fasern vor. ‘Nach vorn von der Kommunication 
der Sylvö’schen Wasserleitung und der ‚beiden 
Höhlen der Corp. geminata scheinen sie an Menge 
rasch "abzunehmen | und endlich ganz zu ver- 
schwinden. 


In der grauen Masse der Corp. geminata 
kommen mehrere Reihen von Kürnerschichten 
vor, deren Verlauf aber ohne Abbildung. nicht 
kurz wiederzugeben ist. An einer Stelle finden 
sich grössere Nervenzellen. Die Schilderung der 
weissen Masse‘ muss im Original ebenfalls ein- 
gesehen werden. “Die Wurzeln des Oculomo- 
torius treten an einem Querschnitte zu 1—5 
Bündeln auf. Sie steigen bogenarüig, ziemlich 
gestreckt zu "jenem Kern. Ausläufer seiner 
Ganglienzellen lassen sich in ‚gene Fasermassen 
ah “: 


Die Thalami optict ferner, bei welchen eben- 
falls die Abgrenzung von grauer und weisser 
Masse wenig scharf ist, zeigen in ersterer .die 
zelligen ‚Bestandtheile reihenweise angeordnet, 
dagegen den Mangel einer auf Fasern zu be- 
ziehenden Streifung. In dem oberen Ende trifft 
man in ringförmiger Anordnung ‚kleine. Nerven- 
zellen, den „Nucleus parvus“ ; "ebenso sind. die 
periphörischen Körner ‚reichlich‘ mit Pigment- 
körnchen ausgestattet. 


In der, grauen Masse , welche das Infundi- 
bulum umgibt, sieht man. die fadenförmigen Aus- 
läufer, der Epithelialzellen, dagegen keine Gang- 
lienzellen; ziemlich zerstreut kommen anfänglich 
die Körner vor, welche sich dann in Reihen 
anordnen. Der Nucleus parvus zeigt uns 
birnförmige Zellen mit nach einwärts gekehrten 


Spitzen, 
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"Die Faserung des Tractus optiens' möge H: 
der Monographie selbst verglichen | werden, da 
sie kaum einen verständlichen Auszug gestattet. 

‘Die Gländula pinealis (mit dem Plexis chorioi- 
deus ventriculi terti zusammen eine einzige 
Masse bildend) besteht aus tundlichen oder läng- 
lichen Schläuchen, die von einem, Pflasterepi- 
thelium aus&eleidet sind. Ganz ähnliche Schläuche 
kommen übrigens vor der Verbindung, des’ Ven- 
trieulus tertius mit der Höhle des, Infundibulum 
auf der Decke jenes ‘schon vor. 

Die Hypophysis cerebri zeigt eine obere und 
eine untere Abtheilung. Erstere besteht wieder 
aus zwei übereinander gebelteten Partieen, deren 
untere zellig ist. Der zweite viel ‚grössere Theil 
besteht aus sich 'windenden und, schlingenden 
Strängen, welche mit cylindrischen oder "kegel- 
förmigen Zellen erfüllt werden und ein. ‚sehr zier- 
liches Ansehen darbieten, 

"Die Lobi cerebrales und olfactorii erfahren 
dhien“ ‚durch Reissner eine ‚genaue Schildernng. 
Als Bestandtheile‘ treten in "verschiedener Grup- 
pirung ‚Körner auf,. deren der ‚Verf. zwei 
Varietäten, grössere und kleinere, unterscheidet. 
 "Erstere sind als Kerne birn- oder spindel- 
förmiger Zellen zu erkennen, letztere besitzen 
häufig zwei sehr feine Fortsätze. Auch in der 
weissen Masse, fehlen jene "körnigen Elemente 
nicht, wie sie denn überhaupt an den meisten 
Stellen nicht von der Grundsubstanz der grauen 
zu unterscheiden ist. Gewöhnlich erscheint sie 
fein granulirt oder retikulär, stellenweise mit 
einer uf Faserung zu beziehenden Streifung. 
— Eine. Schilderung. der Olfactorien macht den 
Beschluss dieses Abschnittes.., 

. Längsschnitte des Cerebellum (die der. übri- 
gen Gehirnpartieen haben dem Verf. noch keinen 
Abschluss geliefert) zeigen die nach unten be- 
findliche graue Substanz, in zwei Schichten zer- 
fallen, eine untere, an, das Cylinderepithelium 
anstossende, und von ihr, durch ‚Bündel mark- 
haltiger Nervenfäsern" abgegrenzt, die Lage der 
Ganglienzellen. Letztere liegen ‚in einfacher 
Reihe und schicken ' einen langen Fortsatz in 
die weisse ‚Substanz, an welchem eine Verzwei- 
gung nicht zu bemerken ist. ‚Die Nervenfasern 
kommen zum Theil aus der Medulla oblongata. 

Hierzu ist denn, auch die nachfolgende. Ar- 
beit von Stieda “über | ‚das, Ceret jellum zu ver- 
gleichen, 

Einen weiteren "Beitrag zur " Kenntnis der 
Rindenpartie des Gerebellum bei den ver- 
schiedenen. Wirbelthierklassen haben wir, durch 
diesen Forscher | ‚im Rich Jahre erhalten, ‚Der 
K Jahresbericht" für, 1861. R 16). 

E Beim Menschen (und mit ihm stimmen die 
Katze, die Ratte und die Maus im Gefüge der 
betreffenden Hirnpartie zusammen) besteht die 
Rinde des kleinen Gehirns bekanntlich aus der 
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inneren. „rostfarbenen“. 'und ' äusseren’ „grauen“ 
Schieht, von welcher die letztere’ weniger als 
die erstere durch Karmin tingirt wird. Die 
graue Lage behält dieselbe Mächtigkeit auf der 
Höhe wie in der Tiefe der Windungen, während 
die, rostfarbene in der Tiefe der: Windungen 
viel dünner als auf jener Höhe erscheint (Koelli- 
ker hatte früber das Gegentheil behauptet). 

Die von der rostfarbenen Lage bedeckte 

weisse Masse zeigte Stieda vorwiegend dunkel- 
randige, leicht varikös werdende Nervenfasern, 
welche pinselförmig in jene rostfarbene Schicht 
ausstrahlen. Zwischen ihnen kamen einzelne 
rundliche Gebilde mit dem. Ansehen der Zellen- 
kerne vor. Theilungen der Nervenfasern liessen 
sich nicht beobachten. 
Die rostfarbene Lage führt vorwiegend eine 
Menge kleiner rundlicher, 0,006 Mm. messender 
Gebilde (kleiner Zellen), und dazwischen befind- 
licher markhaltiger feiner Nervenfasern. Letztere 
stammen ‚wohl alle aus ‘der: weissen. Lage. 
Theilungen derselben ‘konnten nicht erkannt 
werden (gegenüber manchen früheren Angaben), 
ebensowenig „kleinere Ganglienzellen.“ 

Die graue Schicht, erscheint unter einem 
anderen Bilde, nicht feinkörnig, sondern hier 
und da gestreift. Sie enthält zerstreute Kerne, 
nach der rostfarbenen Lage hin noch mark- 
haltige Nervenfasern und die peripherischen 
Ausläufer der bekannten grossen Ganglienzellen, 
welche an der Grenze der rostfarbenen und 
grauen Schicht in. einfacher Lage vorkommen. 
Letztere fand Stieda ‚je nach der Schnittrichtung 
in. ihrem Aussehen wechselnd. ' Horizontal durch 
die Gyri geführte Schnitte zeigen fast nur spin- 
delförmige Zellen in einfacher Reihe und in 
"Entfernungen von 0,07 Mm. Runde, Zellen 
messen 0,024 Mm., ovale und mehr gestreckt 
spindelförmige in der Länge 0,03—0,045. Mm. 

Die meisten ‘dieser Zellen lassen Fortsätze 
‘erkennen. Der grösste Theil geht in die graue, 
nur sehr wenige in die rostfarbene Lage. Auch 
‚hier ändert sich das Bild nach der Sehnittrichtung. 
‘ Vertikal entnommene Präparate zeigen gewöhn- 
lich einen ‘oder zwei sich theilende Ausläufer 
(wie sie früher von: Gerlach und Koelliker be- 
schrieben: worden sind). Einen Uebergang die- 
ser sich ‘weiter 'zerspaltenden 'Astsysteme in die 
Grundsubstanz: sah Stieda niemals, An hori- 
zontal geführten: Schnitten bemerkt man dagegen 
einen meist kurzen oder auch'gar keine Fortsätze. 
An Stellen, wo.die Oberfläche der Gyri  wieder- 
um getröffen ist, sieht! man‘\die Fortsätze be- 
nachbarter Ganglienzellen»unter ‘beinahe rechten 
Winkeln: sich: kreuzen (Umbiegung’?). 

| Die von den: Schriftstellern | geschilderten 
‚eentralen; ‚in »die  rostfarbene Lage ziehlenden 
Ausläufer jener‘ merkwürdigen ''Ganglienzellen 
konnte, dagegen: unser:/Verf.! weder in Verbind- 
"ung. ' mit ©dem‘ kleinen: Zellen der erwähnten 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1865. Bd, I. 


57 


‚Schicht noch mit: Nervenfasern' erkennen; eben- 


sowenig fand er Verbindungen jener Zellenfort- 
sätze untereinander. 


Die Streifüung, welche die graue Masse, 
namentlich gegen ihre Aussenseite hin, hat, 
besteht ‘aus feinen, an Zellenfortsätze oder 
Axencylinder erinnernden Fasern. Kreuzungen 
kommen auch hier vor. ‘Ausserdem finden sich, 
jedoch nur in der an die rostfarbene Schicht 
angrenzenden ‘Partie der grauen Substanz, Fasern, 
welche senkrecht die Grenzlinie beider Schichten 
durehschneidend in die graue Substanz hinein ' 
sich verfolgen lassen, Es sind markhaltige Ner- 
venfasern, welche an sehr schmalen Stellen 
durch die rostfarbene Substanz hindurch im 
Zusammenhange mit den Bündeln der weissen 
Substanz ‘zu erblicken sind. Wahrscheinlich 
hält: Stieda mit Koelliker für sie einen Zusam- 
menhang mit den peripherischen Zellenausläufern. 

Kleine spindel- oder dreieckige Zellen, der 
grauen Substanz zerstreut eingebettet, gelten 
dem Verf. nur für bindegewebige Elemente. 

Die Grundmasse hält Stieda nur für mole- 
kulär und das bekannte fein-retikuläre Ansehen 
für ein Artefakt. 

Unter den Vögeln bieten Taube und Huhn 
ganz ähnliche Verhältnisse. 


Das Cerebellum der Amphibien (Lacerta 
agilis) zeigt ebenfalls eine rostfarbene und 
graue Lage. Die kleinen zelligen Elemente der 
ersteren werden beschrieben, sowie . zwischen 
ihnen verlaufende Nervenfasern. An ihrer Grenze 
kommen dann die grossen Ganglienzellen in 
mehrfacher Lage vor. Letztere zeigen einen 
relativ grossen Kern und. einen oder zwei, in 
entgegengesetzter Richtung ziehende Fortsätze, 
von welchen der in. die grau, Masse tretende 
der konstante und längere ist. Die graue 
Masse erscheint nach der Oberfläche hin ‚von 
feinen ‚wie Axencylinder sich zeigenden Nerven- 
fasern senkrecht gestreift." Die 'Grundmasse ist 
auch hier fein und molekulär. — Damit stim- 
men dann die Otter und der Frosch. 


Von Fischen benutzte der Verf. den (schon 
früher von ihm. durchmusterien) Hecht, den 
Barsch und einige Cyprinus-Arten. , Die Durch- 
forschung des Cerebellum vom Hechte zeigte 
jetzt die graue Masse als Rinde und diese ge- 
trennt: durch einen schmalen Streifen einer hellen 
Grenzsubstanz von der rostfarbenen Masse, 
welche die Mitte einnimmt. , 


Die rostfarbene Lage führt in feinkörniger 
Grundmasse kleine rundliche zellige Elemente 
mit feinen fadenförmigen Fortsätzen. Daneben 
erscheinen vereinzelt oder bündelweise feine 
markhaltige Fasern, 

Die Grenzschicht enthält in einfacher, ‚doppel- 
ter . oder. mehrfacher, Lage grössere, verschieden 
gestaltete und gestellte‘ 'Ganglienzellen. ° Die 
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meisten ihrer Ausläufer ‚treten in die graue 
Masse. 


Letztere erscheint stark radiir gestreift durch 
regelmässiger angeordnete. feine Fasern, die sich 
theilweise als ‚Ganglienzellenfortsätze ‚erkennen 
lassen. . Daneben kommen in. der. grauen ‚Masse, 
einer feinkörnigen . Grundsubstanz eingebettet, 
vereinzelte Kerne und kleine mit. Ausläufern 
versehene, Zellen ‚vor. 

Auch bei den. übrigen Fischen. ist .das Cere- 
bellum, wenn auch .in..der Gestalt wechselnd, 
in dem histologischen Gefüge ganz ähnlich. 

Was die Deutung dieser bei den. Wirbel- 
thieren so ähnlichen. Iülemente, der Kleinhirn- 
rinde betrifft, so. hält Stieda die Zellen der 
rostfarbenen Schicht: nicht für nervöse, sondern 
für bindegewebige Elemente; . Zusammenhänge 
derselben mit. Nervenfasern ‘kamen. ihm nicht 
vor; letztere können dagegen mit Wahrschein- 
lichkeit als direkt von den centralen Ausläufern 
der Ganglienkörper stammend angesehen werden. 
Auch die peripherischen Ausläufer jener Gebilde 


möchten schliesslich zu Nervenfasern werden. 
Die markhaltigen Nervenfasern der weissen 
Substanz des Cerebellum würden demnach so- 


wohl von den centralen als auch den peripheri- 
schen Fortsätzen jener grossen. Zellenformation 
der Rinde ihren Ursprung nehmen. 
Transplantirte Nerven sah Mantegazza der 
fettigen Degeneration verfallen. Hierbei kann 
es auf ihren Neurilem zur Bildung von schwar- 
zem Pigment kommen. = 


IV, ‚Gefässe, 
a. Blutgefässe. 


Prof. Hoyer a. a. O. S. 243. 


Dr. Auerbach. Beobachtungen über den Bau der Lymph- 
gefässe in. dem: Sitzungsberichte der ‘schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur.: Sitzung vom 
16. Dez. 1864. 


Derselbe. Ueber die feinere Struktur der Saugadern und 
der Blutkapillaren. Sitzung vom 17. Febr. 1865. 
Breslauer Zeitung vom 22. Februar, 


Derselbe in der Berliner MER Wochenschrift 1865. 
No. 18. 


C. J. Eberih.. Aus den Sitzungsberichten ‘der  Würzbur- 
ger ‚physikalisch-medizinischen., Gesellschaft. :, Jahr- 
gang’ 1865.. (Sitzung vom 18. Februar). 


Derselbe. Ueber den Bau und. die Entwicklung der 
Blutkapillaren. Erste Abhandlung. Ueber den Bau 
der. Blutkapillaren: ; der. .Wirbelthiere, = Würzburger 
naturw., ‚Zeitschrift. . Bd. ,.6. utppaatshätneh, mit 2 
Tafeln. 


C. Aecby.. Der feinere Bau der Butkapilaren, .Central=- 
‘blatt für die med, Wissenschaft 1865. 8. 209, 
W. His a. a. O. (Schultze's Archi$) 'S 188, 


S. Stricker. Studien über" den Bau und das Leben der 
kapillaren ' Blutgefässe,' Wiener Sitzungsberichte. 
Bd. 52. (Separatabdruck), » | ME 
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Derselbe. Ueber die Fortschritte in der Erkenntniss der 
Lymph-. und Blutbahn. Wiener mediz. Wochen- 


schrift. No. 89 und 90. 1865. 

Dr. Gimbert. M&moire sur la structure et sur la texture 
des arteres. Journ. de l’Anatomie et de la Physio- 
logie. 1865. p. 536. c. Tab. 

Th. Leber. Anatomische Untersuchungen über die Blut- 
gefässe des menschlichen Auges. Mit 4 lithogr. 
Tafeln und einer Chromo-Zinkographie, der Wiener 
Akademie vorgelegt durch C, Ludwig (12. Mai 
1865). Wien 1865. (Separatabdruck). 

& 


b. Lymphgefässe. 


L. Auerbach. Untersuchungen über Lymph- und Blut- 
gefässe. WViärchow’s Archiv. Bd. 33. S. 340. c. Tab. 
(Zur Anatomie der Lymphgefässe, im Besondern 
derjenigen des Darmes.) 

W, His. Ueber ein perivasculäres Gefässsystem in den 
nervösen Öentralorganen und über dessen Beziehun- 
gen zum Lymphsystem. Zeitschrift für wissenschaftl. 
Zoologie. Bd. 15. S. 127. c. Tab. 

Dr. Wywodzoff. Die Lymphwege der Lunge. Oesterr. 
medizinische Jahrbücher. 1866. S. 1. c. Tab. 

J. A. Fles. Onderzoekingen vver de histologische Zamen- 
stelling der Vlokjes van het Darmkanaal. Vorloopige 
mededeeling, Uittreksel uit ’s Schrottvers Handleiding 
tot de stelselmatige Ontleedkunde i ij van den mensch. 
2. Vitgave. 

8. Basch. Das Zellenparenchym und die ersten Chylus- 
wege. Wiener Sitzungsberichte. Bd. 51. c. Tab. 
Separatabdruck. 

G. Huguenin. Ueber die Trachomdrüsen oder Lymph- 
follikel der Conjunetiva. Inauguraldiss. Zürich 1865. 

S. Stricker, Untersuchungen über die capillaren Blut- 
gefässe in der Nickhaut des Frosches. Wiener 
Sitzungsberichte. Bd. 51. Abth. 2. 8. 16. 

C. Hunter. Vorläufige Mittheilung, die Saftkanäle und 
Lymphgefässe der menschlichen Eihäute betreffend, 
Centralblatt für die med. Wissenschaft 1865. No. 41. 

W. His. Beobachtungen über den Bau des Säugethier- 
eierstocks. Schulize's Archiv. Bd. 1. S. 199. c. 
Tab. 

W. Waldeyer. Zur Anatomie und Physiologie der Lymph- 
herzen von Rana und Emys europaea.. Heidenhain’s 
Studien des, physiologischen Institutes zu Breslau. 
3. Heft. 8. 71. 

Dr. Halbertsma (de Sneek). Recherches sur la structure 
des ganglions lymphatiques. Travaux de la societe 
möd. allem. An. 1864/65. p. 23. 

P. Mantegazza. Degli innesti animali etc. p. 36. 


Die Mosaik an der Innenseite der Blutge- 
füsse hält Hoyer ebenfalls für Epithel.‘ Die 
Silberlinien, welche an den Capillaren vorkom- 
men und in letzter Zeit so wichtig ‘geworden 
sind, waren ihm ebenfalls bekannt. 

Die schöne Entdeckung über den zelligen 
Aufbau der  Blutgefässwandung, welche von 
Auerbach, Eberth und Aeby unabhängig und 
gleichzeitig gemacht wurde, bildet die wichtigste 
Erwerbung in: der Gefässlehre der letzten’ Jahre. 
Die Mittheilungen Auerbach’s über den Bau 
der: Wändung feiner Gefässe der Lymph* und 


‚Blutbahn lauten 'folgendermassen: 


Die feineren: Lymphgefässe, welche: in so 
grosser Menge im Innern der Organe verbreitet 
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sind, kannte man früher nür durch Injectionen, 
oder durch ihre Füllung mit Chylus; hingegen 
war von einer Wandung dieser Gefässe mikro- 
skopisch durchaus nichts zu: sehen. Es bildete 
sich daher unter den ausgezeichnetsten Forschern 
die Ansicht, dass jene überhaupt nur Spälten: 


räume oder Hohlgänge in den Geweben: ohne‘ 


eigene Wandung seien. Hiergegen trat 1862 
v. Recklinghausen auf.‘ Er fandınach' Behand- 
lung mit. Silberlösung. ‚an «den Lymphgefässen 
dunkle, wellig gebogene und. netzförmig sich 
verbindende Linien, durch: welche Felder: von 
ziemlich ‚gleicher Grösse eingeschlossen werden, 
und sah diese Zeichnung als dem: Ausdruck 
eines  Epithelium: an, welches 'alle Lymplige- 
fässe, ‘auch die kleinsten, von innen -auskleiden 
sollte. : Diese Befunde; wurden später bestätigt, 


aber: die Deutung derselben blieb sehr unsicher. 


Vor Allem fehlte dem verinutheten. Epithelium 
ein wesentlicher Beständtheil, nämlich die Kerne, 


welche sonst Epithelialzellen nie abgehen; und: 


sodann: war: nicht ersichtlich, ‚auf welcher Grund- 
lage jenes Epithelium 'aufliege, resp. wie sonst 
die Wandung dieser Gefässe beschaffen sei. — 
Auerbach beobachtete nun neuerdings : Netze 
feiner :Lymphadern: unter Umständen ‚wo‘ ihre 
Wandungen sehr klar zu Tage treten, vorzugs- 
weise an,Holzessigpräparaten. der Darm-Muskel- 
haut. Hier ergaben sich zunächst  Anschauun- 
gen, welche. von denen Rs ganz ‚abweichen, 
aber wegen der \Analogie, mit» den ‚capillaren 
Blutgefässen : merkwürdig: sind. - Es zeigt: sich 
nämlich die Wandung dieser Lymphröhren ’ein- 


fach als eine schr dünne, glashelle Haut, welche 


mit:zahlreichen, schön. elliptischen Kernen rings- 
um besetzt ist; die letzteren stehen: in: ziemlich 
gleichmässigen Distanzen und stecken ‚in der 
Dicke der Haut, Obwohl die Breite der Lymph- 
röhren: von $/;0—!/ Millimeter wechselt, macht 
doch überall jene kernbesetzte Membran: ‚die 
einzige Wandung aus, welche den Muskelfasern 


und. anderen ., Gebilden unmittelbar aufliegt, 
übrigens aber isolirbar' und für ‘sich haltbar 
ist. » Durch eine’ combinirte Methode ‚gewann 


aber ‚der .Vortragende an anderen Präparaten 


zugleich mit ‚den Kernen auch die \R.’schen 
Figuren, so dass diese sich wirklich als. Zellen, 
jene ’als  Zellkerne erweisen. Danach ;ist: also 
die Wand der feineren Lymphgefässe zusaınmen- 
gesetzt aus einer‘ einzigen ‚Schicht sehr ‚abge- 
platteter, kernführender Zellen, welche mit ihren 
welligen. Rändern an ‚einander. gekittet‘' sind. 
Hierdurch werden die Beobachtungen. R.'s 'wesent- 
lich ergänzt und in ein neues; Licht. gestellt. 

Diese an dem Saugadernetz der Muscularis des 
Darmkanals ermittelten Structurverhältnisse  ver- 
anlassten den , Verf. zu. weiteren. Forschungen 
nach. zwei Richtungen hin.  ' Erstens ‚zu |.ver- 
gleichender Untersuchung ' der tieferen Chylus- 
gefässe> er bestätigte zunächst die Angaben 


59 


von v. Recklinghausen und His, dass auch die 
Chylusräume der Submucosa, der Schleimhaut 
und selbst die der Zotten: !begrenzt sind von 
einer Lage ‚sehr -platter;  mit'-ihren buchtigen 
Rändern ‚verkitteter' Zellen. Aber 'diese Zellen- 
lage bildet auch in ‚der Regel ganz allein: die 
Wandung und! ist nicht, wie behauptet wurde, 
von einen : verdichteten oder ‚irgendwie modifi- 
cirten Bindegewebe | umhüllt. Ueber das Vor- 
kommen und die; Bedeutung. ‘der als Stomata 
aufgefassten kleinen ‚Figuren ‚an den Grenzen 
jener platten Zellen, sowie über‘ die sogenann- 
ten  Saftgefässe behält 'sieh..'der "Vortragende 
fernere Mittheilungen 'an, —— Zweitens 'stellte der- 
selbe neue Beobachtungen über: den: Bau der 
capillaren  Blutgefässe' vor. Das bisher  Ge- 
fundene sowie theoretische Gründe veranlassten 
den Verf. zu der Vermuthung, ‚dass wohl auch 
die Wand der Bluteapillaren aus: platten Zellen 
zusammengesetzt sein möchte; obscehon freilich 
diese : Hypothese in schroflem ‚Gegensatze | zu 
der herrschenden, durch. embryologische ‚und 
pathologisch-anatomische Beobachtungen: schein- 
bar so fest begründeten Ansicht über jene feinsten 
Blutadern steht, und obwohl bisher'auch diejenigen 
Forscher, welche: die: Gewebe ' mit Silberlösung 
behandelten ‚oder solche in: die » Blütgefässe 
injieirten, nicht. blos; nichts Aehnliches gesehen 
haben ‚ ‚sondern: «zum; Theil: ausdrücklich den 
Gegensatz !des.Baues der Bluteapillaren zu dem- 
jenigen „der... feinen, Lymphgefässe -hervorhoben. 
Auch, Auerbach. missglückte anfangs: eine. lange 
Reihe»: von; Versuchen; um » die ‚Hypothese zu 
bestätigen ,; bis;«er "endlich: ein ;positiv' . ent- 
scheidendes Verfahren ausfindig machte. Dasselbe 
besteht ‚im Wesentlichen ‚aus. der Injection von 
Silberlösung in die Blutgefässe, ‚nachdem: vorher 
sorgfältig alle, Reste | von Blut aus. denselben 
ausgetrieben worden. sind, was.. wenigstens 
streckenweise gelingt. Hier zeigen sich. nun an 
der. sonst: homogenen Wand’ sowohl ‚der feinsten 
Gapillaren, als’ der.,etwas grösseren Uebergangs- 
gelässe zu. den. Venen dunkle, fein wellig. ge- 
schlängelte Linien, welehe ‚bei genauer Betracht- 
ung: geschlossene ‚Felder. von charakteristischer 
Gestalt begrenzen, innerhalb. deren, öfters auch 
je. einer, der. bekannten ‘Kerne. der ‚Capillaren 
zu. sehen: ist.‘ Diese Felder, platten‘ Zellen ent- 
sprechend, haben .an..den eigentlichen Capillaren 
eine, Jange,,.; im.! Ganzen, spindelförmige ' Gestalt 
(Länge nahezu 0,08. Mm, ‚— ‚Breite, von 0,006 
— 0,008 Mu.) ;. sic. Jiegen. entweder der Längs- 
achse des Gefässes parallel. oder, etwas, schief, 
so ,dass.! sie ' in, einer ‚steilen. Spirale. um das 
Gefässrohr., herumziehen ;. in einem Querschnitt 
gewöhnlich ‚3—4, zuweilen. ‚aber, auch nur 2 
solcher Zellen. ‘ .‚An.ı,.den Uebergangsgefässen 
sind. die, Zellen ‚kürzer ıund breiter, von mehr 
unregelmässiger ‘Gestalt. , Scheinbar 'verwirrte 
und unregelmässige Bilder zeigen sich bei mitt- 
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leren :' Vergrösserungen ' dann, wenn die obere 
und ‘untere Hälfte der’ Gefässwand zugleich ge- 
sehen werden und ihre Zeichnungen sich kreu- 
zen. Jene werden aber durch starke Objective aufge- 
löst. Es zeigt ' sich also auch die Wand: der 
Blutcapillaren aus ‚Zellen zusammengesetzt; ihre 
Lichtung ist, Intercellnlarraum. ' Hierdurch 
eine vollständige Webereinstimmung: im Bau ' des 
Gefässsystems hergestellt, wodurch unter anderem 
der Zusammenhang mit den 'grösseren' Gefässen 
verständlich und neue Momente‘ für physiologi- 
sche Fragen gewonnen: werden. 

Eberth stellt im 'Eingange seiner 'ausführ- 
licheren Publikation den Satz hin, dass die bis- 
her als aus‘ einer kernführenden, sonst aber 
strukturlosen Wand bestehenden feinsten Blut- 
gefässe Erwachsener aufgefasst ‘werden müssen 
als Röhren aus Zellen zusammengesetzt, deren 
Kerne die bekannten pre der Kapillarwand 
sind. 

Der Verf, bediente sich theils der Einspritz- 
ung'einer meistens 0,250/, Höllensteinlösung in 


die 'Gefässbahn des 'verbluteten Thieres, theils: 


legte''er einfach in’ eine Höllensteinlösung ein, 


Hinterher ' wäscht man mit Brunnenwasser aus‘ 


und behandelt mit 10/, Essigsäurelösung, Für 
die Froschlunge ist''vor ‘der Injektion ‘der Blut- 
bahn die Füllung der Höhlung mit’ Luft 'noth- 
wendig. Zur'Imbibition 'kann ‘man endlich 'Car- 
min’oder Anilin mit’ Vortheil verwenden. 

Nach  Eberth müssen‘. ' wir" nun zweierlei 
Formen 'von Zellen, die sich’ ander ‘Bildung 
der Capillarwandung 'betheiligen, unterscheiden, 
nämlich spindelförmige und 'mehr polygonale 
und zwar nach dem Kaliber der Röhren. 

Die erste Form, von’ leicht  welligen' und 
zackigen Rändern. begrenzte! sehr abgeplattete 
gekernte Zellen mit einer Länge von 0,08--0,1 
Mm. und einer Breite‘ bis zu 0,005-—0,01' Mm. 
kommt an den feinsten Haargefässen vor, wo 
sie theils parallel, theils schräg zur Längsaxe 
des Gefässes und dann in’ einer langgezogenen 
Spirale verlaufen. 2--4 derselben kommen auf 
den Querschnitt’ des Haargefässes,) ‘mit Ausnahme 


der feinsten 'Gefässe, wo’ auf jenen stellenweise‘ 


einmal nur einer Zelle kommen känn. = So 


fand Verf. die Verhältnissean der Retina und'’dem' 


Gehirn der Katze, ‘| des Rindes, Schweines und 
Menschen, an der Darmmüscülaris ‘und 'der 
querstreifigen Muskulatur bei Rind’ und Katze, 
am Mesenterium der Vögel, 
kelarten des Frosches, am Mesenterium, der Haut 
und dem Gehirn ‘der Fische. 

Weitere Haargefässe werden durch polygonale 
Zellen erbaut, 'welche bald regelmässige Polygone 


(Choriocapillaris des Kaninchens und der Katze, 


Pecten im Vogelauge (Huhn und Taube), Hya- 
loidea des Frosches und der Fische (Leveiscus 
dobula), bald mehr unregelmässige, in’ Zipfel 
ausgezogene grosse Platten "bilden (Lunge beim 


ist: 


an beiderlei Mus! 
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Schwein, Hund und Frosche) und je nach ihrer 
Breite zu 2—4 auf einem 'Querschnitte liegen. 

Die feinsten Gefässe ‘im 'Pecten, von circa 
0,008 Mm. Durchmesser zeigen regelmässige 
polygonale Plattenzellen von etwa 0,008—-0,005 
Mm. Breite mit einem deutlich bläschenförmigen 
Kern’ nebst Nucleolus. An’ stärkeren Stämm- 
chen von 'etwa 0,01 Mm. trifft man‘ ausserdem 
eine 0,0017 Mm. dicke Adventitia.‘ Die Wand 
der Gefässe der Choriocapillaris des Kaninchens 
und der Katze sowie jene‘ der Hyaloidea bei. 
Fischen und Amphibien zeigt‘ gleichfalls regel- 
mässige’ gekernte Zellen, entbehrt Bedich jener 
Adventitialhaut. 

Die Zellen der Bhhgencapillaran des Schweins 
und Hundes''sind unregelmässige Polygone von 
eirca ,0,075  Mm,, ' welche ‘in kurze  Fortsätze 
auslaufen; jene der Froschlunge ‘grosse Platten 
bis zu 0,175: Mm. Durchmesser ‘und darüber, 
deren ‘Ecken in lange, breite und schmale 
Zipfel ausgezogen‘ sind. Daneben findet man 
auch’ noch “spindelförmige' Zellen: mit” kurzen 
zackigen Fortsätzen, ' theilweise künstlich‘ ent- 
standen, 

Durch: ein längeres Verweilen’ in ' starker 
Kalisolution lösen 'sich die einzelnen Zellen von- 
einander. 

Die Anordnung: der Capillarzellen ddr: ira 
und 'Säugethierlunge ‘ ist eine solche’ dass. der‘ 


' Zelleukörper vorzugsweise ‘in’ den’Knotenpunkten 


der‘ Maschen liegt, während die Fortsätze von 
hier aus auf benachbarte Capillaren "übergehen. 

An ’ den: Üebergangsgefässen findet Eberth‘ 
denselben Bau wie an den’'Capillaren. ' Sie be- 
stehen vorzugsweise aus mehr rhombischen und 
spindelförmigen Zellen. "Selbst Gefässe von 0,15 
Mm. (auf' den Muskelbalken der‘ Froschlunge 
und''die Vasa vorticosa der Kaninchenchorioi- 
dea zeigen dieselben Verhältnisse. — In 'andern 
Organen, z, B. der Retina, kommt schon früher 


‚eine Anfangs aus getrennten Spindelzellen' be- 


stehende, später aus einer vollkommenen‘; aber 
diinnen Bindegewebeschicht ‘mit "eingebetteten 
Bindegewebszellen gebildete Adveniitia‘ hinzu. 
Im’'Fächer des Vogelauges besitzen schon die 
nieisten der stärkeren 'Capillaren von ‘0,01 Mm. 
eine’ homogene Adventitialhaut. 

Eigenthümlich sind ' die Zellen der  Vasa 
vorticosa,' indem sie ' spindelförmig an ihren 
Spitzen oft tiefe Einschnitte’ besitzen, so dass 
dieselben "nicht selten in 'zwei ' oder drei lange 
feine Fortsätze ausziehen, welche zwischen jene 


' der Nachbarzellen eingreifen. 


Sonach ist nach ‚Eberth ein aus einer’ ein- 
fachen 'Zellenlage gebildetes anne 2 
Hauptbestandtheil der Blutgefässe. 

Die Kittsubstanz zwischen “den Zellen ist 
überall von gleicher Stärke; nirgends finden 
sich jene knotigen Anschwellungen, wie sie 
zwischen den Epithelialzellen mancher Organe, 
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z.B. des 
werden. 

In den kleineren Venen des menschlichen 
Gehirns und in den Gefässen des Pecten be- 
gegnet man häufig sich theilenden Ri 'getheil- 
ten Kernen. 

Indem so eine Uebereinstimmung allen 
Lymph- und Biuteapillaren sich ergibt, muss 
bemerkt werden, dass auch an manchen Stellen, 
z, B. der Vasa vorticosa, der Pupillarmembran 
und der äusseren Haut jene innige Verbindung 
der Bluteapillaren mit dem umgebenden Gewebe 
stattfindet. ‘Aber auch lässt sich die Wandung 
der Blutcapillaren einigermassen isoliren, wie 
es dem’ Verf. früher mit; der Wandung an den 
grösseren Lymphräumen des Frosches gelang. 

‚Zur besseren Begründung: ‚der aus jenen 
Beobachtungen zu ziehenden Schlüsse sind die 
Entstehungsverhältnisse der  Gefässe weiter zu 
verfolgen. Ueber sie, sowie: die: Gefässe: der 
Wirbellosen sind’ weitere‘  Mittheilungen von 
Eberth in Aussicht gestellt, 

Die vorläufigen Angaben’ Aeby’s lauten, dass 
ihm mit der Injektion einer 1P/, Höllenstein- 
lösung die Auflösung der Lungencapillaren des 
Frosches in Zellen geglückt sei und dass: das 
gleiche an 'den Darm- und Muskelcapillaren vor- 
gekommen, An vielen Stellen gelang es, den 
betreffenden‘ Bau bis in die feinsten Röhren zu 
verfolgen. » Nicht weniger: klar waren die Bil- 
der 'aus den verschiedensten ' Organen: des 
Kaninchens, ' Form und Anordnung: der: Zellen 
scheinen wesentlich von der Weite des Gefäss- 
rohres abzuhängen. Ihr Zusammenhang'ist ein 
sehr fester, ‘doch widerstehe er einer längeren 
Einwirkung der Kalilauge nicht. Die Capillar- 
gefässe sind einfache‘ Epithelialröhren. 

In Bezug zu jenen Mittheilungen über den Bau 
der Haargefässwandung bemerkt His, dass ihm 
schor früher solche Bilder bekannt gewesen seien. 
Dieselben habe er aber stets auf ein.der Capillar- 
wandung anliegendes feines elastisches Fasernetz 
beziehen zu müssen geglaubt. Man sche näm- 
lich an 'juugen Gefässen dünner Häute, z. B. 
der Allantois, der fötalen Linsenkapsel ete., nicht 
selten eine Zeichnung, welche auf eine andere 
Anffassung des Capillarbaues  hinleite. Vom 
Kerne gehen nämlich oft feine Fäden: körniger 
Substanz aus, ' welche nicht nur der Länge nach 
zusammenhängen, sondern auch ringförmig das 
Gefäss umgeben. "Aehnliche Bilder erzielte His 
im Uebrigen auch zuweilen an Silberpräparaten 
reifer Theile, so’ z.B. vom Ligamentum suspen- 
sorium hepatis kleiner Thiere (des Meerschwein- 
chens), Gestützt auf derartige Anschauungen, 
glaubt der Verf, annehmen zu müssen, dass 
ällerdings die Capillarwand die Zellen noch in 
toto enthalte, allein in Form eines sternförmig 
verzweigten Bindegewebskörpers und schrieb der 


Peritoneum, so häufig: getroffen 


übrigen Capillarwand ‘die Bedeutung einer ver- 
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dichteten: Intercellularsubstanz zu, ähnlich andern 
Glashäuten. — Jedenfalls, die Sache möge sich 
verhalten, wie sie wolle, müsse die! alte Schwann'- 
sche Lehre über den Haargefässbau fallen. 

Weiter berichtet ‚uns Stricker, er sei zu ‚Er- 
gebnissen gelangt, ‚welche dem von Auerbach, 
Eberth und Aeby behaupteten Bau der Haar- 
sefässe wenig günstig seien. 

Stricker stellte Reizversuche der Haar gefässe 
an. Die Nickhaut des Frosches, der Einwirk- 
ung von Ammoniakdämpfen ausgesetzt, ergab 
in einzelnen Fällen sehr günstige Ergebnisse, 
So sah der Verf. ein capillares Gefäss im Laufe 
einer viertel Stunde zweimal bis zum Verschwin- 
den des Lumen sich verengen und dann bis zum 
Breitendurchmesser eines Blutkörperchens sich 
wieder erweitern. Ebenso änderten sich variköse 
Gefässe so, dass die eingeschnürte Stelle zur erwei- 
terten wurde. Eine eingeschnürte Gefässstrecke 
wurde so blass, dass man sie in diesem 'vorüber- 
gehenden Zustande kaum vom Nachbargewebe 
unterscheiden konnte. 

Die meisten Gefässe liessen aber bei chemi- 
scher Reizung nichts der Art erkennen. 

Elektrische Reizung (Du Bois’scher Schlitten) 
ergab günstigere Resultate. Es liess sich viel- 
mals’ nach einander dasselbe Gefäss zur Ver- 
engerung und Wiedererweiterung bringen, Erstere 
trat unmittelbar nach dem Schliessen  der''Kette 
ein; letztere nahm eine Minute und darüber in 
Anspruch. Aber auch hier blieben’ viele Ver- 
suche erfolglos. | 

Vom Schwanz ausgewachsener 'Betrachier- 
larven wurden seitliche Stücke abgetragen. Die 
Strömung - des Blutes’ in einem’ Capillarbezirk” 
liess sich wieder 'hervorbringen! auf mechanischen, 
chemischen und elektrischen 'Reiz. Ob aber 
hier eine selbstständige Veränderung der Capillar- 
wand jene Strömung’ herbeiführt, ist zweifelhaft. 
Die zahlreichen sternförmigen Zellen im Schwanz 
der Froschlarve konnten ebenfälls eine sekundäre 
Veränderung der: Gefässwand herbeirufen. 

In Betreff der mit zackigen Wandungen ver- 
sehenen von Koelliker vor langen Jahren auf- 
gefundenen "und für! Lymphgefässe erklärten 
Röhren im Froschlarvenschwanz bemerkt Stricker, 
dass die Zacken sich einziehen: können; ebenso 
dass ihm solche 'Gefässe vorgekommen, welehe 
nach ihrem Inhalte zu schliessen, der: Blutbahn 
angehörten. 

Wo 'Gefässe Zacken‘ tragen, ist die ent- 
sprechende 'Wandnngsstelle ziemlich» dick und 
ganz ‘das Aussehen von Protoplasma darbietend, 

Die: blinden’ Enden, welche: die Haargefässe 
im 'Frosehlarvenschwanz  darbieten , ‚bespricht 
dann. der) ‚Verf, genauer, Für ihn: ist ein: Ge- 
fäss, dessen‘ Wand 'einen Fortsatz sauszustrecken 
vermag, mit’ Leben versehen, jene. also aus 
Protoplasma bestehend : anzunehmen. Wenn 


ferner jene Ausläufer aufgrosse Strecken weit'vorge- 
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schoben werden können, erst solide und dann 
hohl sind, so ist die intracelluläre Auffassung 


von jenen drei Entdeckern nicht mehr alpömein. 


stichhaltig. 


. Für Stricker ist das Haargefäss auch aus 
Zellen aufgebaut, sein Hohlraum aber nicht 
mehr ein intracellulärer Gang, sondern das 
Capillarrohr ist, Protoplasma in Röhrenforib, im 
Innern ausgehöhlt, und, das Blut ‚fliesst gleich- 
sam intracellulär. 


„Sollen wir, fährt der Verf. fort, davor zu- 
rückschrecken, anzunehmen, dass ein Protoplasma 
einmal auch die Röhrenform annehmen könne ? 

„Dieses wird, füglich Niemand  ihun, , der 
weisse Blutkörperchen auf. dem geheizten Objekt- 
tische beobachtete ‚und so wird es gewiss auch 
Niemand. mehr auffallend finden, wenn ich die 
Capillargefässe der Läarve. als. ‚röhrenförmige 
Zellen anspreche. Diese können dann auf der 
Oberfläche, ‚zackig. sein und die Zacken_ein- 
ziehen, sie können Fortsätze ausschicken, Fort- 
sätze ‚mit Kernen versehen, um sich nach Art 
der Polypen. als_Zellenfamilie ‚auszubreiten.“ 


An’ mit Curare vergifteten. Larven kamen 
nicht selten: ‚Stricker Blutzellen ‚vor, bei denen 
die eine Hälfte in die Gefässwand eingeklemmt 
war, so ‚dass ‚sie ‚ausserhalb des Gefässes lag, 
während der. andere Theil bei dem Blutstrome 
wie ein ‚Pendel: hin; und her bewegt wurde; In- 
dem/ ihm untergehende Blutkörperchen gruppen- 
weise um die Gefässe liegend vorkamen, ‚hält 
 eRse8 ‚für einigermassen ‚wahrscheinlich, dass’ die 
eingezwängten Blutkörperchen ‚auf. der Wander- 
ung. ‚von iunen.heraus, begriffen sind, dass es 
also’ eine Blutung. per. .diapedesin ‚im. Sinne der 
Alten gäbe. - Kaustische . Kalilösung bringt die 
Zacken der Haargefässwandung zum Verschwin- 
den und ‚das: Lumen der. Gefässe verengert 'sich 
sehr... Verengerung und Erweiterung lassen sich 
auch ‚bier mehrmals. wiederholen. 


Dann wendet: sich "Stricker: zu der Frage, 
wie ein Blutkörperchen: in die Wand eines 
Gefässes hineingelangen könne. Er sah ein 
Gefäss so enge, ‘dass keins jener hindurch- 
passiren konnte und dennoch diekwandig genug, 
um es nicht für ein in der Entwicklung be- 
griffenes  Haargefäss zu halten. "An "andern 
Stellen war jenes Gefäss: von mehreren Blut- 
körperchen durchbohrt; „ausserdem führte das 
ganze Gefäss durch einen Haufen von Leichen.“ 
Stricker sah dabei während mehrerer Stunden 
fortwährend schr langsam ablaufende Zuekungen 
an einer grösseren “Capillarstrecke, so dass die 
Passage verengt und wieder. freigegeben wurde. 
Hiernach glaubt er den Durchtritt ‘der Zellen 
weniger räthselhaft' zu finden; „denn es liegt 
uns nahe, anzunehmen, (dass ein: Körper, 
der’ einmal in einer: engeren Röhre festsitzt, 
auch’ in die: 'Wand der letzteren hineingeratben 
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kann, wenn dieselbe die dazu nöthige Consistenz 
besitzt.“ | 

In Betreff einer Entstehung der Blutzellen 
von den  Gefässwandungen aus, bemerkt uns 
her Verf., dass er im Schwanze der Larve 
blutzellenhaltige Gefässe gesehen habe, welche 
an beiden Seiten blind in schr feine Fortsätze 
ausliefen. Nach früheren Beobachtungen würde 
hierin die Entstehung der Blutkörperchen zu 
sehen sein; jetzt wo man das Eindringen jener 
Zellen in däs Capillarrohr kenne, sei es zwei- 
felhaft. 

Für das erwachsene Thier nimmt dei Verf, 
nach dem; was er in der Nickhaut sah, an, dass 
auch die Wände der Haargefässe desselben nicht 
in die Reihe der structurlosen (d. h. starren) 
Gebilde gestellt werden dürften. : Die Hartnack’- 
sche Linse 10 lehre, wie die Wand gar nicht 
jene Strukturlosigkeit besitze, welche man ihr 
früher "zugeschrieben. 

Dann sind ihm endlich auch noch in der 
Nickhaut Capillargefässe ' vorgekommen mit 
eingekeilten Blutzellen, gerade so wie im Frosch- 
larvenschwanze. 

: Es wird ganz anderer Untersuchungen be- 
dürfen, um den ‚durch Auerhach,. Eberth und 
Aeby behaupteten ' Bau "der Haargefässe zu 
wiederlegen. Ref. 

Stricker ist: überzeugt, dass an Demjenigen, 
was Schwann über die Entwicklung der Haar- 
gefässe beobachtet habe, sich nicht -rütteln lasse. 
Olinehin gehe (diese Neubildung der Haargefässe, 
wenn auch sehr langsam, :am reifen Körper noch 
vor sich. Ein Rohr, welches durch Aushöhlung 
eines früher soliden Fadens entstanden sei, könne 
aber nicht in der Weise jener drei Beobachter 


ein Intercellulargang ' sein. Allerdings wird 
man erst, nachdem die Entgtehungsweise der 


Haargefässe eine genaue Revision erfahren: hat, 
jene Ergebnisse als vollkommen gesichert be- 
trachten können. 

Auch die Wandbegrenzung der Lymphbahnen 
durch jene Gefässzellen (wie sie auch His an- 
nimmt) lässt Stricker nicht gelten.  Perivas- 
culäre Gefässe sind ihm in der Nickhaut des» 
Frosches vorgekommen. 

Wie Wyiwodzoff gefunden, gibt es in.der 
Lunge wandungslose Lympfbahnen.. . Hierauf 
werden wir. weiter unten zurückkommen. Dann 
habe Basch die ersten über den Axenkanal 
hinausgehenden  Cliyluswege als . wandungslose 
Bahnen injieirt, ähnlicher Art, wiesie Kowalewski 
in»den  Lymphdrüsen gefunden habe. Ohnehin 
habe auch jener Axenraum keine selbstständige 
Wandung, wie Basch gesehen. 

‚Von: @imbert haben wir. über die Struktur 
der Arterienwandung eine Untersuchung erhalten. 
Da über die Venen noch ein anderer Abschnitt 
versprochen ist, mag das Ganze im folgenden 
Jahresbericht zusammen seine Behardlung finden. 


| VON 


Ueber das Gefässsystem des Auges hat das 
abgelaufene Jahr eine treffliche Darstellung 
durch Leber gebracht. Der Verf, bediente sich 
des Ludwig’schen Verfahrens, eines konstanten 
(hier sehr niedrigen) Quecksilberdrucks und kalt- 
flüssiger Massen (lösliches Berliner Blau, Ferro- 
eyan-Kupfer in oxalsaurem Ammoniak, schwefels. 
Baryt mit Glycerin. Zur doppelten Injection 
wurde die zweite Masse durch dasselbe Gefüss 
hinter der ersten hergeschickt. 


Ein direkter Uebergang arterieller Zweige 
der Chorioidea in venöse kommt nach dem Verf. 
nicht vor.  Injieirte der Verf, ‘von der Art. 
ophthalmica aus, so füllten sich erst die bekannten 
Vortices, wenn die Masse in die Capillaren der 
Chorioidea oder in die Ciliarfortsätze einge- 
drungen war. Ebenso dringt bei der Injection 
von der ‚Vena aus die Masse in den vorher 
erfüllten arteriellen Bezirk nur durch die Haar- 
gefässe ein. 

Die kurzen hinteren Ciliararterien versorgen 
ausschliesslich die eigentliche Chorioidea mit 
Blut, senden dagegen keine Zweige in ‘den 
Ciliarkörper und in die Iris. 


Das Kapillarnetz der Chorioid.a erstreckt 
sich bis zur Ora serrata. Aus den zwei langen 
hinteren und den 5—6 vorderen Ciliararterien 
entstehen im’ Cjliarmuskel zwei hintereinander- 
liegende und vielfach anastomosirende arterielle 
Gefässkränze; der vordere oder innere ist der 
sogenannte Circulus arteriosus: iridis major, der 
hintere könnte als Circeulus arteriosus museuli 
ciliaris. bezeichnet werden. Aus dem ersteren 
gelangen Zweige zu Ciliarmuskel und -fortsätzen 
sowie zur Iris, deren einzige arterielle Quelle 
er ist. Er schickt meistens auch einige rück- 
laufende Zweige zur Chorioidea, Der hintere 
ist kein vollkommen geschlossener Kranz. seine 
Zweige. gehen‘ hauptsächlich zum Ciliarmuskel 
und zur Chorioidea. 


Der. grösste Theil des Venenblutes_ fliesst 
aus der Chorioidea ab durch die sogenannten 
Venae vorticosa; ein kleiner Theil des venösen 
Blutes aus dem vorderen Abschnitt und speeciell 
Aus: dem Ciliarmuskel durch die vorderen Ciliar- 
venen.. ‚Andere Abflüsse existiren nach dem 
Verf, nicht. 


Die Venen der Ciliarfortsätze stellen ‘ein, 
die ganze innere Oberfläche jener einnehmendes 
Venennetz dar, In es senken’ sich die der Iris 
ein. Nach ‘den Iirgebnissen des Verf. werden 
im Gegensatz zu übliehen Ansichten bei der 
Zusammenziehung des Ciliarmaskeis die Ciliar- 
fortsätze absehwellen müssen, bei der Erschlaffung 
sich füllen. 

Die bisher, in der Chorioidea angenommenen 
langen. hinteren .Ciliarvenen existiren ‚nicht und 
die kurzen hinteren Ciliarvenen ‚vorsorgen . nur 
die Sklera, nicht’ die Aderhaut. 
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Die einzige Gefässverbindnng zwischen Ader- 
haut nnd Netzhaut findet am ‚Eintritte. des Seh- 
nerven statt, wo die beiden Gefässsysteme durch 
eine grosse Anzahl feiner -Gefässe ‚zusammen 
hängen, 

Der Canalis Schlemmii ist ein Venenplexus,- 
GenaueUntersuchungen zeigen hier einen eirceulären 
Piexus venöser Gefässe, der eine Anzahl kleiner 
Gefässe aus dem Ciliarmuskel aufnimmt und 
zahlreiche Zweige nach aussen, zu ‘dem:'ober- 
flächlichen auf dor Sclera liegenden ABER 
abgibt. 


Die Randgefässe der Hornhaut werden sammt 
einen Theile der Gefässe der innersten Zone 
der Selerabindehaut von den Ciliararterien und 
den Ciliarvenen abgegeben. Durch diese Gefässe 
wird eine innige Verbindung des Gefässsystems 
der Bindehaut mit dem Ciliargefässsystem ver- 
mittelt. Ausser den Randschlingen finden sich 
in der Hornhaut bei normalen Augen keine 
Gefässe. er 


Man kann sonach an dem Augapfel drei 
verschiedene Gefässsysteme unterscheiden: I) das 
Ciliargefässsystem, das Sclera und Aderhaut 
(Chorioidea, Ciliarkörper und Lris), versorgt; 
2) das Retinalgefässsystem, das ausschliesslich 
für den Sehnerven und die Netzhaut bestimmt 
ist und 3) als accessorisches System, soweit der 
Augapfel von der Conjunctiva überzoge en ist, das 
Bindehautgefässsystem. 

Diese drei Gefässsysteme sind nicht ‚ voll- 
ständig von einander isolirt, sondern. gehen mehr 
oder weniger innige Verbindungen mit einander 


ein. Das Netzhautgefässsystem hängt ‚an der 
Eintritisstelle des Schnerven mittelbar und un- 


mittelbar mit dem Ciliargefässsystem zusammen 
und das, Bindehautgefässsystem geht am Horn- 
hautıande mit, den Ciliargefässen eine sehr innige 
Verbindung ein. | | 

Seiner vorläufigen Publikation hat , dann 
Auerbach. einen ausführlichen, sehr wichtigen 
und interessanten Aufsatz folgen lassen. 


Zunächst erweitert: er. unsere. Kenntniss über 
die subserösen. Lymphgefässe am Darm... Sie 
kommen; bei Säugern .‚vor,, ‚aber; nur. in ‚einem 
sehr beschränkten . Bezirk ‚am ceoncaven Rande, 
in einem. ganz. schmalen: Streifen längs der An- 
heftung des Mesenteriums.|..Die.‚von letzterem 
auf, die Darmwand ‚übergehenden: übergehenden 
Stämme ziehen nämlich. mit, querem;oder,schiefem 
Verlaufe über diese kurze Strecke ausserhalb 
der. Längsmuskellage hin, ‚um, sich sofort, diese 
durchbrechend; in;, ein. .tieferes Stratum, .zu:;be- 
geben, sind, aber,,; während . dieses) ganz ‚kurzen 
oberflächlichen: Verlaufes ‚öfters ‚durch feine, ‚in 
der. gleichen Ebene, liegende, ;Längsstämme; ver- 
bunden... ‚Es bildet dieser Theil.ein Uebergangs- 
gebiet zwischen, ‚den. 'mesenterialen und .tiefer 
gelegenen, Lymphgefässen. ;,; 
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Das von den Vorgängern als subseröses ge- 
schilderte Lymplnnetz liegt tiefer zwischen Längs- 
und .Quermuskellage. Es zeigt- indessen hier 
nur die grossen Sammelkanäle und ist ein Glied 
eines grösseren, die ganze Dicke der Darmmus- 
culatur.  durchsetzenden ‚Lymphapparates.  Der- 
selbe: beginnt einmal mit zahlreichen Wurzeln 
in. der Muscularis: und stellt dann .ein. Verbin- 
dungsglied im System der Chyluswege her. Er 
kommt. im :Dünn- und. Dickdarm . aller ‚bisher 
durchsuchten Säuger (Schwein, Katze, Hund, 
Kalb, Kaninchen, Meerschweinchen — zu wel- 
chen Ref, das Schaf beifügt) vor, 

Als interfascikuläres Netz schildert der Verf. 
das sehr dichte Maschenwerk, welches beiderlei 
Muskelschichten durchsetzt, Ben ein zwischen 
beiden Muskellagen gelegenes und von beiden 
Wurzeln empfangendes Netzwerk interlaminares 
genannt wird. . Seine Sammelröhren durchbrechen 
erst ganz. in der, Nähe des Mesenterium die 
Längsmuskelschicht, um sich unter Vereinigung 
mit hier aus tieferen Schichten auftauchenden 
Chylusröhren, in das zu Anfang erwähnte, dem 
Mesenterialrande entlang ziehende Uebergangsnetz 
einzusenken. 

Auffallend ist die Aehnlichkeit des. Verlaufes 
mit dem von Auerbach entdeckten Nervenappa- 
rate der Darmmuscularis. 

Das interlaminare Netz ist dann 
besonderer Bedeutung. 

In das interlaminare Netz senkt sich ein 
Theil der Abflussröhren von den in der Sub- 
mukosa befindlichen Chylusgefässen ein, während 
ein anderer Theil erst unter Durchbohrung der 
Muskelhaut in jenen ‚schmalen, dem Mesenterial- 
rand entlang verlaufenden Lymphgefiissstreifen 
mündet. 

So ist also in offenbar planvoller Weise bei 
den höchsten Organismen auf doppeltem Wege 
für die Abfuhr‘ des Chylus gesorgt. 

"Auerbach schildert uns dann, wie er zur 
Erkennung der Zellenstruktur der muskulären 
Lymphgefässe allmählich gelangt ist, wie er 
anfangs eine homogene mit Kernen besetzte Haut 
wahrnahm, die sich dann ‘durch Silber (am 
uweekmäshiesten Injektion einer Höllensteinlösung 
von 0,25—1,50/, oder essigsauren Silbers von 
10/,) Als "Zellenmosaik ergab. — Zur‘ Aufbe- 
wahrung ist mit Recht der Einschluss in Kanada- 
balsam "empfohlen; der nach des Ref. Erfahrung 
allein unter den bisherigen Methoden das Object 
konservirt. — 

Die Silberlinien'zeigen sich an allen Lymph- 
gefässen, dem Axenkanal der Darmzotte, wie 
an dem "Umhüllungsraäume "im Grunde der Fol- 
likel;'an den starken wie'den feinsten Röhren. 

‘Die Linien liegen ‘zunächst der‘ Höhlung, 
haften 'aber "der Wand "in ihrer ganzen 'Peri- 
'pherie an. Da die''dunkle Tiinie' nicht über den 
Gefässrand prominirt, ‘kann an 'geschwärzte um- 


noch von 
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spinnende Fasern nicht gedacht werden. Um 
die Kerne in den Feldern sichtbar zu machen, 
bediene man sich eines Einlegens des eben sich 
schwärzenden Objektes für ein paar Minuten 
in Holzessig (20—300/,) oder in ein: Gemisch 
von Essigsäure )2), Alkohol (5) und Wasser (100). 
Niederschläge, welche um den Kern herum in 
schr regelmässiger Weise vorkommen können, 
lehren , dass nicht alle jene Zellen einfach ver- 
hornte Plättchen darstellen. | 


Dann erörtert der Verf. die nanilichfaltigen 
Gestaltungen ‘der Zellen. Die bekannten ge- 
sehlängelten Begrenzungslinien variiren beträcht- 
lich; ebenso kann’ eine solche Umgrenzung 
mangeln. Zwischen jenen und glatten Rändern 
kommen dann die verschiedenen Uebergänge vor. 

Die schwarze Linie hält Auerbach im Uebri- 
gen nicht für den optischen Ausdruck eines 
Gewebekittes, wie Recklinghausen die Sache 
erklärte. Einmal wechselt die Art der Linie; 
dann verlieren sich hinterher ‘an aufbewahrten 
Präparaten jene schwarzen Züge nicht selten 
später. wieder. Dieses und Anderes, .z. B. der 
Umstand, dass die Injektion der ‚Masse die 
Zeichnung herbeiführt, lässt den Verf. an Furchen 
der freien Oberfläche jenes Zellenwerkes denken. 


Dann kommen die eigenthümlichen für Löcher 
von Recklinghausen, ' His, ı Oedmansson ‚zur 
Sprache. 


Auerbach findet hier Dinge der verschie- 
densten Natur zusammengestellt. 

Einmal werden solche kleine Figuren dadurch 
gebildet, dass eine Linie in zwei Schenkel sich 
theilt, die sich dann'nach bogigem Verlaufe wie- 
der verbinden. Derartige Schaltplättchen kern- 
los können nicht als kleine Zellen betrachtet 
werden. ' Sie stellen’ wohl abgeschnürte Stücke 
der Gefässzellen 'her, welche vielleicht noch, ein- 
gefügt zwischen den andern, eine’ Art selbst- 
ständigen Lebens weiter führen.’ in 


Andere jener angeblichen Stomata erscheinen 
im Gegensatze hierzu dunkel. ' Sie machen wie- 
derum’ nicht ‘den Eindruck’ von Löchern‘ und 
wechseln nach 'Gestalt und Grösse nicht minder, 
als die Gebilde der 'ersteren Art. Aber nicht 
allein in den Grenzlinien, sondern auch auf'den 
Oberflächen der Zellen erscheinen ganz ähnliche 
Dinge. Auerbach glaubt hier: Gerinnungen kleiner 
Inhaltsportionen. annehmen | zu müssen, ‚ welche 
an der Gefässwand) haften geblieben sind. Nimmt 
man ‚das: Unbeständige jener Bildungen und ihr 
Fehlen an Stellen, ‚wo Stomata. vorkommen 
mussten (Axenraum. der Zotte, Umhüllungsraum 
des Follikels), ‚so bleibt. ‚über, ihre Natur. wohl 
kaum ein Zweifel. 


Wie ist aber im Uebrigen die Wähduhk er 
Tymphräineiei beschaflen ?' Es sind’ eben nur 
jene "Zellen, welche Recklinghausen für Epithel 
nahm, die eine’ recht feste Wandung in ihrer 
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Vereinigung herstellen, eine Wandung, welche 
lose im ‚Nachbargewebe bleibt (mit Ausnahme 


in den Darmzotten).* Eine hinzugekommene. 


Wandungsschicht, in welcher His Bindegewebe- 
körperchen mittelst des Silbers erhalten haben 
wollte, ‚ist Auerbach nie ‘vorgekommen. Eine 
bindegewebige Adventitia erscheint an den Saug- 
adern des Darms' erst kurz vor ihrem ’Ueber- 
tritt: auf das Mesenterium, 

Alles dieses lässt dem Verf. die Bezeichnung 
jener . Zellen als Perithelium: weit passender 
erscheinen.‘ : Diese Haut bildet dann auch die 
Innenschicht ‘der grossen Lymphstämme, wo sie 
früher schon  Weyrich beschrieben habe, 

Von His ‘haben wir eine interessante und 
wichtige Arbeit über cin eigenthümliches Gefäss- 
system in den Centralorganen des Nervensystems 
(Gehirn und Rückenmark) erhalten. 

Bereitet man sich einen feinen Querschnitt 
des erhärteten Rückenmarks, so erkennt man 
das betreffende Präparat stets von zahlreichen 
Spalten ‚durchklüftet, welche vollkommen glatt 
begrenzt, von verdichteter Substanzschicht ein- 
gesäumt ‚sind  und- in Verlauf und Vertheilung 
ein gesetizmässiges' Verhalten 'erkennen lassen. 

In der weissen Substanz ‘nämlich laufen die 
Spalten ‘grösstentheils strahlig von der grauen 
Masse gegen die Peripherie der Stränge; doch 
erreicht selten eine Spalte ‘zugleich die graue 
Substanz und die Peripherie des Markes. Die 
einen, vom grauen Kern ausgehend, hören halb- 
wegs der Peripherie auf; andere, an der Pe- 
ripherie des Rückenmarkes beginnend, endigen 
lange, ehe sie den grauen Kern erreicht habeng 
und 'andere endlich rühren weder an letzteren, 
noch an die Peripherie des Markes, 

Von ‚den 'strahligen Hauptspalien gehen 
Zweigspalten ab, welche'’zum Theil eine’ Ver- 
bindung ersterer ‚herstellen, oder radiäre Spalten 
biegen in querer-Richtung: um. Spalten sind 
nicht ‚selten ‘mit. einer Reihe von Zweigen ver- 
sehen , welche: nach verschiedenen Richtungen 
ausstrahlen. 

In der grauen Masse sind jene Spalten weit 
weniger regelmässig gelagert, meist kurz und 
winklig gebogen. Die grösseren von ihnen fügen 
sich nicht ‚selten der ‘Grenze von weisser und 
grauer Masse genau an. ‘Im Ganzen ist das 
Spaltensystem in der grauen Masse: dichter, am 
allerdichtesten an der Uebergangsstelle von Hin- 
terhorn und gelatinöser Substanz. 

‚Die, ‚betreffenden‘ Spalten, ‘an die Iymphati- 
schen des, Darmes und Hodens erinnernd, wur- 
den ‚dann auch: von His durch: den 'Einstich 
sowohl beim Menschen als er re Säuge- 
thieren injizirt. 

Die ' graue: Substanz » ist danm" wie ein 
Schwamm: von ihnen, 'einem‘'sehr dichten Netz- 
werk, .0,004—0,01°% messender Röhren durch- 


zogen » und) von‘ letzteren: strahlen "radienartige' 
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Röhrenfortsätze in’ die weisse Masse ein, die 
selbst wieder durch Seitenzweige auf das reich- 
lichste _unter einander verbunden sind. 'Ueber- 
raschend sind namentlich die in radiärer Rich- 
tung senkrecht geführten "Schnitte. "Weite 
beim Menschen 0,05— 0,08’ messende — Röh- 
ren dringen von . der ‚Oberfläche ' des 'Markes 
gegen die graue Substanz 'vor; dieselben geben 
viele Zweigäste (oft unter fast rechtem‘ Winkel) 
ab, welche miteinander anastomosiren und mittelst 
feiner Zweige ein intermediäres'Röhrennetz von 
0,02—0,005‘ , Quermesser '' bilden. '" Ziemlich 
rasch nimmt ‘das Kaliber‘ der Hauptäste gegen 
die graue Substanz hinab; hier‘aber münden 
dieselben in ein sehr dichtes und engmaschiges 
Canalwerk ein, 

In jedem der Räume liegt ein Blutgefäss; 
Kein arterieller oder venöser Zweig kommt über- 
haupt vor, welchem’ dieser, von His als „peri- 
vasculärer“ ‘bezeichnete Raum abginge. Schon 
frühere Beobachter, Goll, Frommann 'und Dean 
sahen ihn. ‘Die doppelte Injection gibt natürlich 
die besten Bilder; auch Silberlösung eignet sich 
gut‘ (s. oben ‘bei der Technik). ' Man’ sieht 
jedes Gefäss von der bindegewebigen Adventitia 
umschlossen innerhalb des betreffenden Raumes 
liegen, ohne Löcher, die in jenen leiteten, ebenso 
ohne eine Verbindung mit. der‘ 'Wand jenes 
Raumes, dessen Caliber den des Blutgefässes 
um das Doppelte, Drei- und Vierfache zu über- 
treffen pflegt. Nach Silberbehandlung erscheint 
die Wand‘ des perivasculären Raumes von 
einem streifigen‘ Fasergerüste gebildet, ver- 
gleichbar der Begrenzung‘ der feinen Milzvenen. 

Mit‘ jenen Lücken, welche als ein ringför- 
miger Hof die grösseren Ganglienzellen des 
Rückenmarkes umgeben, ‘stehen dagegen die‘ 
perivasculären Räume in keinerlei Verbindung. 

Wohin führen nun die betreffenden perivas-' 
culären Gänge? 

Man sieht bei der Injection einmal''ein Her- 
vorströmen der Masse: an! Stellen des Durch- 
schnittes, wo stärkere Blutgefässe vorkommen ; 
dann breitet sich die an der Oberfläche vor- 
tretende Masse rasch ‘in dem Raume:'zwischen 
der Pia mater und dem Rückenmark aus. Ebenso 
pflegt sich die vordere Längsspalte jederseits 
vom-Septum sehr rasch zu füllen. Leicht ge- 
lingt es hier, die Kommunikation der perivas- 
culären Gänge 'und jener beiden, an das Septum 
Auch 
an der Stelle des hinteren Septum kommt es 
zu einem Austritt 'der' Masse: 

Auch im Gehirn wiederholen sich diese Ver- 
hältnisse..' Jedes Blutgefäss liegt innerhalb eines 
perivasculären Ganges, dessen Wandung mit der 
Gefässadventitia durchaus in keinen Zusammen- 
hang tritt!‘ So erklärt 'es sich; dass man gerade 
am'Gehirn so’ leicht ganze Gefässbäume durch 
einen einfachen Zug mit der Pinzette‘ isoliren 
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kann. Schon; am frischen. Gehirn kann: man 
mikroskopische bezeichnende Durchschnittsbilder 
der Art gewinnen; so‘ an» den: grossen Hirn- 
ganglien, Thalamus- opticus und Corpus striatum. 
An den Grenze) beider «verläuft dicht. ünter der 
Taenia semieircularis ein Gefässbündel,: ar obien 
hierzu: besonders, geeignet: ist. 

Auch. die. Injection, «welche namentlich. da, 
wo. grössere: Blutgefässe' liegen, leicht Blückt; 
stimmt. damit ‚überein 'und: es gelingt die Füllung 
mittelst ‚des. Einstiches «am sallen 'Theilen des 
Gehirns;. sehr leicht z. B. am: Corpus striatum. 

Die ‚betreffenden perivaseulären Räume: er- 
innern; sehr an: die Jymphatisehen: Gänge. An 
grossen jener, gelang es auch, nach: Silberbe- 
handlung die charakteristische Mosaik: nachzu- 
weisen, '. Erst ‚aber die“ Kontinuität » mit «dem 
Lymphsystem - wird. die. ‚sichere : Entscheidung 
bilden. 
aus, am Gehirn die Lymphgefässe ‚der Pia: mater 
zu. füllen. und als Zwischenglied: der: Verbindung 
erscheint. ein weites Lakunensystem, | welches: die 
Pia mater, vom. Gehirn ‚trennt. ‚Senkrechte 
Schnitte geben für. das Ganze sehr bezeichnende 
Bilder. 

Anders; dagegen verhält sich die Sache ‚beim 
Rückenmark. Bekanntlich ist: es: bisher! keinem 
Anatomen: gelungen ‚hier  abtretende Lymphge- 
fässe darzuthun, ‚und. auch » die: Zis’schen :Be- 
mühungen ergaben. das gleiche negative Resultat. 
Der Verf. glaubt: für. das. Rückenmark ı bei 
solcher Sachlage annehmen zu; müssen, dass der 
Abfluss . der Flüssigkeit: hier: nur:indireet: erfolgt, 


indem sie. in. den Räumen unter der Pia und! um 


die; grossen: ‚Centralblutgefässe zum «Gehirn: 'Auf- 
steigt und. von da, ihren Weg » nimmt 


noidalräume , erfolgen, wenn‘ die‘: 
unter; höherem; | ‚Druck: ; die. Pia: transsudirt. 
So kann sie zur Cerebrospinalflüssigkeit: sich 
beimischen. 


Der Verf. erörtert. dann die pliysiologiseche 


Seite,und.'hebt hervor wie gerade durch die:peri- 
vasculären: Räume die nervöse Substanz vor den 
Einwirkungen: der  Blutdruckschwankuiigen: ge- 
schützt ist, Bei chronischen ‚Congestivzuständen 
scheinen, übrigens jene Räume eine bleibende 
Erweiterung erfahren zu. können. | 

Auch in der Retina findet His jene Räume um 
die Blutgefässe in ganz. ähnlicher Weise, wie 
im Hirn, worüber weitere Kikiböllungen jalgen 
sollen. 

Ueber die Lymphwege:' der- kieede 
Pferdelunge haben: wir eine durch sehr. schöne 
Abbildungen gezierte Abhandlung von...einem 
russischen Arzte, 'Wywodzoff, ‚erhalten; 


des. Organs. stellen beim : Hunde ein 
Netzwerk. dar, dessen grössere Maschen je eine 
Summe von Eundbläschen umgreifen und den 
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Und‘in der That gelingt 'es, von: jenen’ 


Ein: 
anderer  indirekter Abfluss kann: in die'Subarach- 
Flüssigkeit 


a 


Grenzen. der sogenannten Lobuli! entsprechen. 
Eine ‚solche grössere. Masche zerfällt wieder in 
eine Anzahl feinerer Gitter, ähnlich‘ dem Muskel- 
und: Sehnenguerschnitt, ».» Die: Lymphgefässe:'der 
Oberfläche stellen:daher ein in!sich abgeschlos- 
senes Netzwerk dar: und!:ihr, Abschluss: geschieht 
durch. stärkere‘: Stämme, welche »die ‚von. der 
Oberfläche, kommenden! Venen..begleiten. Auf 
dem Wege durch die ‚Lungensubstanz'| verbindet 
sich ein solcher, von ‘der Oberfläche; herabge- 
stiegener:; Lymphstamim:  miß andern» Lyinphge- 
fässen ‚welche: theils mit den  Bronchien, theils 
mit ‚den. Blutgefässen. einen (gemeinsamen: Weg 
verfolgen, um. schliesslich: als sogenamnte : tiefe 
Lymphgefässstämmesan der Lungenwurzel zu Tage 
zu treten. Nur in Verbindung !mit’ grösseren 
Blut- und Bronchialstämmen erreicht die Lymph- 
bahn die Endbläschen der Lunge. Die 'abfüh- 
renden: stärkeren Stämme‘! des: Hundes» haben 
Klappen; dagegen .die oberflächlichen Netze er- 
scheinen: nur: ‚als '"klappenlose Röhren.‘ Die 
Lymphgefässe: bilden Schläuche, eingescheidet in 
die. Adventitien:;der Blutgefässe:’ Schon 'in»der 
Nachbarschäft grösserer Blutgefüssstämme bewegt 
sich: die : Lymphe häufig; / in» .wandungslosen, 
nur von: Bindegewebe: 'eingegrenzten ‚Bahnen. 
Schwierig: ist die Injection! der  Lymphwege 
in der: »Wandung ; der :ELungenbläschen: selbst. 
Hier: findet ‘man. wandungslose Bahnen, welche 
jedoch .in. der Wandung;'selbst bleiben und nie- 
maäls.! die: so "häufig. vorspringenden: Kapillaren 


bei (diesen ‚ihren Exkursionen »begleiten. : Ebenso: 
‚kreuzen; sich‘(jene | Lakunen‘ vielfach mit den 
Blutgefässen. : 


Sehr, häufig, ‚bemerkt |man:' schon ‘in: Iotwins 
stärkeren Räumen Lymphkörperchen. 

Das Epithel: fand  Wywodzoff Giskontinuilich 
und ‚sehr häufig pigmentirt, 

Beim Pferde sind ..die a im! ri 
Wandungen.; der. Lungenbläschen: "gleich. Der‘ 
abführende, Theil: ist./dagegen » anders; »'!Einmal‘ 
senken sich zwar wie beim! »Hunde von. dem 
oberflächlichen Netzwerk Abzugskanäle in:'die: 
Tiefe; andere Stämme: dagegen "bleiben; ober- 
flächlieh, ! biegen über: den hinteren’ Rand: des: 
Bogens.. zur Lungenwurzel und. führen: so: die 
oberfläehliche Lymphe unmittelbar! weg. 

‚Bei; einen. mit:-Krebs: behafteten- Ba caenı 
lunge ‚lagen, die: Rrebszellen: in den bücken' der‘ 
inneren: Lymphbahnen ; übereinstimmend'gestaltet: 
waren jene Gänge» mit: denjenigen: des: Hundes. 

Ueber: die, Textur der‘ Darmzotte ''hat Fles 
Untersuchungen: angestellt. Er..'erkannte mit 
vorwiegender Längsmaschenbildung;das retieuläre 


| kernführende ‚Bindegewebe: mit‘ ee ge 
‚.ı Zellen in seinen Maschen. | 
‘ Die. bekannten. ‘oberflächlichen Lymphgefässe: ı 
dichtes: 


"Die: zwei..untersten « Dritttheileo: das Chylus- 


[ Kal haben eine mit Epitheb‘ versehene eigene 


Waänd),; während ı dagegen: das! oberste 'Dritttheil' 
nur von, dem «reticwlärens Bindegewebe’ einge-" 
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grenzt’ wird, sodass: durch dessen, Maschen’ hier 
Lymphzellen!, in ‚den.: Chyluskanal ı eiadhingem 
können... 

„Die. Ausläufer ‚der Pyliaderepithelian; ‚geben 
Kach unserm Verf. eine-‘Verbindung mit; Ken 
Fasern ..des; retieulären Gewebes ‚ein, 

‚Nachdem. der Axenkanal; der te in 
letzter, ‚Zeit, ‚durch ‚die Auskleidung' mit, (den 
glätten '„Gefässzellen ‚als . geschlossener Raum 
mehr und‘ mehr; ihervortrat, erscheint Basch mit 


Wiederholung einer früheren Brücke'schen Lehre: 


mit der‘ Wandungslosigkeit. desselben. Er‘ be- 
diente! sich’ des-Dünndarms von Hund und Katze, 
benutzte. einmal Kochen in verdünnter Essigsäure 
mit Zugabe von etwas Kreosot,..dann die In- 
jection ‚ua die. verdünnte Chromsäure, sowie 
Karminfärbung. 


Das‘ ‚Zottengewebe bildet; ein: aus begiken 


Balken bestehendes Fachwerk, erfüllt mit Zellen 


und untereinander komm era en Hohlräumen. 


In. ‘den  Knotenpunkten dieses 'bindegewebigen 
Gerüstes 'kommen Kerne mit. Protoplasma - vor. 


Achnliches iergaben Querschnitte. 

+ Die!» Muskelbündeln. ‚bestehen ‚aus inneren 
stärkeren, den Axenraum unmittelbar. begrenzenden 
und aus, äusseren! schwächeren, durch. das Zotten- 
parenehym nach’ der Spitze ziehenden.  Netzförmige 
Verbindungen dieser Muskeln (His) kamen Basch 
nicht .vor., Die Zahl: der Muskelbündel ist varia- 
bel, bei dem einfachen Axenraum der  Katzen- 
zotte 12—16, 'bei,dem: oft (doppelten des Hundes 
18--30 Bündel betragend. Die einzelnen Bündel 
enthalten '4— 12 | Faserzellen, 

Die. ‚Wand des ‚Axenkanals ist keine Pa 
ständige Membran, sondern nur das angrenzende 
Zottenparenchym. | 

‘Durch’Einstich indie an des Dünndarms 
erhielt. dann .Basch die bekannten vom /Axen- 
kanal durch: das'Gewebe ziehenden Färbestreifen, 
die, ‚ersten, eigentlichen : Chyluswege seiner  An- 
sicht‘ ‚nach. 

‚Diese Gänge sind genau von Heise. Be- 
schaffenheit, wie jene, welche  Kowalewsky in 


den, Balken (Drüsenschläuchen Hi) der Lymph- 


knoten nachgewiesen ‚hat. 

Nach. der ‚Meinung! ‚des Ref. sind beiderlei 
Gänge ‚eben. | Artefacte, 

Ref. ‚hatte! schon vor len (s. ee ‚Be- 
richt für .1862 8.81). seine‘; Entdeckung‘ der 
lymphatischen ‚Bahnen der. Tracliomdrüsen ver- 
öffentlicht, | Dieselben sind 1865: Gegenstand! einer 
Züricher Inauguralabhandlung von Kluguanin 'ge- 
worden. 

» Huguenin beschreibt Bienen zunächst für 
daR Auge junger Ochsen die Beschaffenheit der 
Follikel ' und. ihrer ‚bindegewebigen: Gerüstesub- 
stanz 5. welche‘, letztere ‚sich derjenigen anderer 
Jymphoider Follikel nahe. anschlicsst..' Neu sind 
ebenfalls die Schilderungen der Blutbahn; nach 
neueren; Injectionen des ‚Ref. erhalten. 


VON FREX, 


. jedoch,‘ ‚ungewöhnlich ‘spärlich erscheint. 
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'; Beim Kaninchen ‚liegen ‚die /spärlichen (0,25 
—:0,33° messenden) Follikel: ‚durch. ziemlich 
schmale: ‚Interstitien getrennt, ı ‘Zwischen jenen 
laufen ‚arterielle-Aestchen über längere Strecken 
hin. ':Von/ihnen treten.dann feinere'Zweige ab, 
welche »bogenartig- die: Peripherie des Follikels 
umziehen. ‚und ‚mit anderen Aesten zusammen- 
tretend,, ';bald ‚vollständigere, bald unvollständi- 
gere) Ringe, um..die Follikel bilden. ‘Zwischen 
letzteren ‚bilden ı die ‚eben erwähnten Bogenge- 
fässe mit ihren,Zweigen ein ziemlich weitläufiges 
unregelmässiges Capillarnetz ‚mit im Allgemeinen 
mehr: gestreckten. ‚Maschen. In den Follikeln 
selbst. erkennt ‚man, von den vorhin ‚erwähnten 
ringförmigen. Gefässzügen entspringend, das be- 
kannte Haargefässnetz! dieser: :Gebilde, «welches 
Die 
Kapillaren messen  0,0033—0,0025’“, Inden 
Centralpartien der’ Follikel erscheint‘ die'Gefäss- 
armuth, am auffallendsten. 

‚Beim Ochsen zeigt die: angrenzende Schleim- 
haut -auf Vertikalschnitten durch ‚die Submukosa 
ansteigende „'zahlreiche arterielle. Aeste,, welche, 
in. jener angekommen, .bogen- und netzartige 
Vereinigungen erfahren und in leichten papillären 
Wölbungen ‚der Schleimhautoberfläche ein: reich- 
liches. Kapillarnetz, mit rundlichen Maschen  her- 
stellen. Die. Venen "laufen im. submukösen 
Gewebe den ‚arteriellen‘. Aesten ‘ganz ähnlich. 
Horizontalansichten ergeben neben dem oberfläch- 
lichen‘ Kapillarnetz ‚auch in der Regel ein. weit- 
maschiges Netzwerk ‘der grösseren submukösen 
Gefässe. 

Da. wo .Follikel liegen, treten ähnliche m 
fässe, durch das;Unterschleimhautgewebe, Unter 
jenen kommen. Verzweigungen und: netzartige 
Verbindungen vor, «Im Allgemeinen ist die. in- 
terfollikuläre Verbindungsschicht reichlicher von 
Gefässen durchsetzt als der Follikel selbst. 
Erstere Gefässe, von ziemlichem Kaliber, steigen 
zwischen den Follikeln gegen die Schleimhaut- 
oberfläche ‘empor und bilden (aber, ohne. .die 
papillären ‚ Netze). ähnliche. Gefässausbreitungen 
wie in. ‚der follikelfreien' angrenzenden Schleim- 
hautpariie. 

Ganz anders Igestaltet sich das Injektions- 
bild für: die Follikelsubstanz $elbst. Ihre Haar- 
gefässe zeichnen sich durch ihre grosse Feinheit 
(0,0025) - aus. . Sie entspringen von arteriellen 
Endästen, welche geschweift' und bogenartig den 
Follikel umziehen. An Vertikalschnitten zeigt 
das intrafollikuläre Gefässnetz etwas gestreckte 
Maschen. mit -einer, Weite von 0,025 — 0,044, 

','Damit’in. Vebereinstimmung steht dann auch 
das. Bild ‚der ‚Horizontalschnitte, 

Nämlich in der (obersten, die Follikel decken- 
den Schleimhautschichte sieht man aufsteigende 
Gefässe, in„ein\rundliches Maschennetz sich auf- 
lösen, namentlich zwischen je zwei ‚Follikeln, 
Tiefere Schnitte mit den Follikelkuppen zeigen 


68 LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


indem’ interfollikulären  Verbindungsgewebe die 
Quer- ''und »Schiefsehnitte zahlreicher, dasselbe 
durchsetzender ‚Stämme, ' Ebenso schief oder 
longitudinal verlaufen ihre: Verästelungen. In 
den Follikelkuppen selbst‘ fällt die Armuth an 
Blutgefässen auf, welche’ man als eine unge- 
wöhnliche bezeichnen‘ muss, wenn ‘man damit 
die‘' gleichen Theile’ der Lymphfollikel ‘und 
namentlich der Peyer'schen' vergleicht. Geht 
man zu noch tieferen Lagen, etwa denjenigen 
der Aequatorialzone über, so sind in der jetzt 
spärlicher gewordenen Verbindungssubstanz die 
Blutgefässe gedrängter stehend. Von ihnen 
treten ‘dann in‘ mehr 'horizontalem Verlaufe 
einzelne Haargefässe in den Follikel selbst ein, 
um hier ein spärliches Kapillarnetz zu bilden, 
welches viel unregelmässiger und unentwickelter 
erscheint als dasjenige in den Follikeln einer 
Peyer’schen Platte. Aber auch stärkere Stämm- 
‘chen, gewöhnlich quer durehschnitten, erkennt 
man mitten in der’ Fotlikelsubstanz hier und 
da. Die ringartigen Gefässe der Peyer’schen 
Platte, welche auf Querschnitten ein so reizen- 
des Bild’ liefern, werden also hier an den 
Trachomdrüsen vermisst, 

Auch die tieferen  Partieen des - Follikels 
bieten uns im ‘Allgemeinen ein ähnliches Bild 
dar, wie dasjenige der Aequatorialzone, näm- 
Jich einzelne in den Follikel eintretende Kapil- 
laren, sowie die Querschnitte zahlreicherer 
stärkerer Stämme in der Verbindungsschicht. 

Stricker sah an den Gefässen der Frosch- 
nickhaut eine Lymphscheide. Sie werde nur 
von der‘ Grundsubstanz der Nickhaut gebildet. 
Sie blieb während ‘des lebendigen Zustandes 
unverändert. Die Haargefässe dagegen boten 
dem Verf. unwegsame Stellen dar. Zweimal 
sah er letztere unter seinen Augen sich er- 
weitern und die gestreckten Blutkörperchen 
wieder in Fluss gerathen, Hiernach sieht es 
Stricker für ausgemacht an, dass der Haarge- 
ässwand vitale Kontraktilität inne wohne. 

Am Amniosepithel sah Hueter die erweiter- 
ten Stellen der Mosaiklinien, welche Reckling- 
hausen (Bericht für 1863 S. 80) und Oedmans- 
son (Bericht für 1864 $. 44) für Löcher ge- 
nommen. In der sehr zellenreichen Schicht von 
Schleimgewebe, ‘welche Chorion und Amnion 
verbinde, sollen die ' Kanäle sehr schön sein. 
In den Knotenpunkten desselben "liegen die 
Zellen als Anhäufungen eines sehr grosskörnigen 
Protoplasma. Stellenweise ist die Kittmasse nur 
durch eine einfache $Silberlinie beschränkt. Da 
wo die Zellen weiter’ auseinander rücken, sieht 
Hueter zwischen ihnen ausserordentlich breite, 
geradlinige Saftkanäle‘, welche die Breite eines 
Capillargefässes erreichen können. ' In einer 
mehr äusserlich gelegenen an Zellen ärmeren 
Schicht sind die Kanäle zwischen den Zellenräumen 
schmäler. 


Auch in’ der ‘äusseren ’ Schicht des ‘Chorion 
und‘ der Deeidua "können die Zellen, "welche 
Hueter „epithelioide* zu nennen vorschlägt, 
zwischen sich breitere und: BCHRINORS Kanalver- 
bindungen erkennen lassen. 

Die Deeidua enthält dann ein ausedehnmel 
zierliches Netz ‘von Lymphgefässen, An’ den 
stärkeren Stämmen sah der Verf. eine ’rundliche 
Epithelialschicht. An den feineren zeigt das 
Silber viele grössere und. breitere Felder mit 
zackigen Linien. 

Dann will hier der Verf. die von Reeklinige 
hausen erwähnten Beziehungen zwischen Binde- 
gewebe und den Anfängen des Lymphgefässsystems 
gesehen haben. 

Die Lymphgefässe am Hilus des Eierstockes 
waren schon länger bekannt. Diejenigen im 
Innern des Organs hat His im’ verflossenen 
Jahre uns kennen gelehrt. Alle Stellen, welche 
blutreich am Ovarium erscheinen, gestatten mit 
der Einstichsmethode die Füllung; blutgefässlose 
Stellen ‘des Organs dagegen nicht. Das ober- 
flächlich gelegene Hilusstroma wird von ihnen 
reichlich durchzogen und an der Stelle, wo 
jenes von dem Eierstocksparenchym überlagert 
wird und wo die oberflächlichsten Blutgefässe 
sich verlieren, endigt das Lymphgefässwerk mit 
flachen Maschen. _ Auch das tiefere im Organ- 
Innern befindliche Hilusstroma ist von’ einem 
reichlichen Lymphnetz durchzogen. 

An grossen Follikeln, welche gegen die 
Oberfläche andrängen, gelingt es leicht, ein Netz 
zu injiziren, welches, von der Basis des Hügels 
ausgehend, gegen dessen Kuppe, sich erstreckt. 
Das Centrum der Kuppe’ pflegt dagegen keine 
Lymphgefässe mehr zu enthalten. 

Aber auch ganz kleine Follikel, welche 
noch bei weitem die Oberfläche nicht erreicht 
haben, sind schon von einem Lymphgefässnetz 
umzogen. Der Hauptsitz’ jenes ist die Tunica 
externa. Ob in der Tunica interna sie vorkom- 
men, 'steht anhin; wahrscheinlich ist es aller- 
dings nach dem Verf. Gleichfalls sehr reich 
an Lymphbahnen sind auch die jüngeren Corpora 
lutea, und an ihrer Oberfläche, so lange sie 
vorspringen, ist die Injektion eine leichte. 

Eine Beschreibung der 'Lymphherzen von 
Emys europaea hat Waldeyer geliefert. 

Halbertsma theilt in einem Vortrag Ergeb- 
nisse einer von ihm vorgenommenen Untersuchung 
der I,ymphknoten mit. Neues hat Ref. nichts 
darin zu finden vermocht. Er'’könnte sich über 


den Ton beschweren, mit welchem seine eigene . 


Arbeit hier besprochen ist — wenn es der 
Mühe werth wäre. 

Transplantationen der Milz 'bei verschiedenen 
Thieren, Fröschen, Kaninchen und BIBCMIER® 
chen hat Mantegazza vorgenommen. 

Beim erstgenannten Thiere erhält sich das 
von dem einen Körper in den andern’ über- 


ev; 
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gepflanzte: Organ’ in seiner gänzen Struktur und 
nimmt an Gewicht oftmals noch zu. Bei höhe- 
ren Thieren fand der Verf. nur einmal eine 
eingetretene Gefässverbindung; das Organ geht 
aber auch mit einer solchen zu Grunde. 


10. Haare. 


@. Wertheim. Ueber den Bau des Haarbalges „beim 
Menschen ; ferner über einige den Haarnachwuchs 
betreffende Punkte. Sitzungsberichte der Wiener 
Akademie, Bd. 50. Separatabdruck. e. Tab, 

Mit einem interessanten, den Bau des mensch- 
lichen Haarbalges, sowie das Nachwachsen der 
Haare betreffenden Aufsatze hat uns Wertheim 
beschenkt. 

Bekanntlich 
ihrer Pars reticularis überall von zahlreichen 
bindegewebigen Faserbündeln durchzogen und 
zwischen letzteren, sowie den’ Haarbälgen 
besteht eine bisher übersehene Verbindung. Der 
Haarbalg schliesst nämlich 'nicht nach der bis- 
herigen Annahme mit seinem Grunde ab, sondern 
ein bindegewebiger Strang, bald in derselben 
Längsaxe sich fortsetzend, bald winklig. abge- 
bogen, bildet seine Fortsetzung, und jener Strang 
(oft über eine bedeutende Strecke verfolebar) 
geht in die bindegewebigen Faserbündel über, 
welche die Pars reticularis der Haut durch- 
ziehen. Ein solches Faserbündel ist aber nicht blos 
Träger eines einzigen, sondern mehrerer Haare, 
die bald wie Dolden, bald an andern Stellen 
wie Aehren erscheinen. 

Schnitte durch die gehärtete menschliche 
Cutis, dem Haarverlaufe möglichst ‘parallel ge- 
wonnen, zeigen die Haare nach unten in mehr- 
facher Weise endigend, 

-1) Sie sind unter Bewahrung ihrer natür- 
lichen Farbe mehr oder weniger schräge durch- 
schnitten. 

2) Sie zeigen bei gleichem Durchschnitt 
Mantelfläche wie Basis des Cylinders bleich und 
entfärbt. ! 

3) Sie laufen verschmälert und 'zerfasert aus; 
ihre natürliche Färbung ist erhalten. Erkennt 
man hierbei die Papille, so trägt sie ein ganz 
ähnliches Fragment des Haarknopfes. 

Während No. 1 und 2 Quersehnitte und 3 
ein Mazerationsprodukt darstellt, bildet 

4) das Endigen der Haare zerfasert ‘und 
entfärbt bei einer mehr oberflächlichen Stellung 
(so' dass Wurzelscheiden und Haarbalg verengt 
sich nach abwärts fortsetzen), das Ausfallen des 
Haares. 

5) — und es ist die Normallage des Hasos _ 
sieht man’ dasselbe in seiner natürlichen Färbung, 
wobei der ° Haarknopf die Papille um- 
grenzt. ‘Der Haarbalg umfasst dabei die Papille 
in deutlichster Weise nur seitlich, um ' unter 


ist die menschliche Haut in 
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jener als ein anfangs breiteres, bald’ aber sich 
verschmälerndes eylindrisches. solides Gebilde 
sich fortzusetzen. Auf einen kelchartigen. An- 
fang , des  Stranges, folgt dann also die Ver- 
schmälerung und zuletzt der Uebergang in jenen 
stengelartigen Verbindungsstrang.': In den Kelch 
des Haarbalges setzen sich von dessen drei 'be- 
kännten Lagen sicher, die, äussere und mittlere, 
vielleicht auch’ die innerste (die glashell& La- 
melle) fort. 

Die mittlere Schicht erstreckt sich durch den 
ganzen Stengel, dessen Innenlage. 

Wie erwähnt erscheinen die Haare bald in 
ihrer natürlichen Färbung, bald bleich und ohne 
Farbe. Letztere sind von. der Papille abgelöst. 

Die Farbe des Haarschaftes rührt bekannt - 
lich zum grossen Theile von in. ihm enthaltener, 
durch Imbibition verdrängbarer Luft .her.» Ist 
ein Haar ohne Papille "und von... Pigment, 
(welches an: den: Wänden: des'Balges abgestreift 
worden ist) frei, so lässt sich seine Luft leicht 
verdrängen und die Entfärbung bewirken, nicht 
aber bei dem noch mit Pigment und Papille 
versehenen. An ersterem geschieht die Imbibition 
vom Haarkolben aus. Der Haarschaft, von letzte- 
rem abgetrennt, imbibirt sich nicht. Ts wirken 
also gerade die Elemente des pigment- und 
papillenlosen Haarkolbens osmotisch ‚auf. die 
umgebende Flüssigkeit. Man wird also so .eine 
Vorstellung von: dem Erbleichen. der Haare ge- 
winnen (?). 

Ueber den Nachwuchs junger Haare bemerkt 
uns Wertheim, dass nach Ablösung des Haares 
von der Papille ein Herabwachsen des Haarbalges 
nicht vorkomme, dass allerdings ein Nachwachsen 
des neuen Haares in dem alten Balge existire, 
aber nur die Ausnahme bilde. Jene Ablösung 
des alten Haares ist demgemäss ein von .der 
Haarneubildung unabhängiger Vorgang, eben das 
einfache Ausfallen des Haares vorbereitend. 

Zum Ersatze der verloren gegangenen Haare 
kommt nach Wertheim: ein selbstständiges Her- 
vorspriessen des jungen Haares auf jenen Binde- 
gewebssträngen vor. Dieses hat dann alle seine 
Theile, den ganzen Balg und die  beiderlei 
Wurzelscheiden. 

Mit dieser Neubildung, gibt der Verf. an, 
sei. er noch fortwährend beschäftigt... Als.günstige 
Lokalität empfiehlt er den Mons veneris' bei 
beginnender Pubertät. — Weiteren Mittheilungen 
dürfen wir also entgegen sehen (Ref.), 


11. Drüsen und. Kersolndeise: 


Frosches, 
Bois- 


L. Stieda. \..Ueber , den Ban der Haut , des 
(Rana temporaria). . In  Reichert's und. Du 
Reymond’s Archiv. 1865. 8, 152... Tab. 

R. Virchow. Der Zustand des Magens bei Phosphor- 
vergiftung. Dessen Archiv. Bd. 31.8. 399. - 


To 


Mgnlies Alteration granulo-graisseuse de l’epithelium 
‚‚desglandes de l’estomac, dans un cas d’empoisonne- 
‚ ment .par, le „phosphore. ‚Gazette. des Höpitaux. 
"No. 3. 1865. | 
Grohe und Mösler. Zur "Kenntniss der Veränderung 
"innerer Organe bei Arsonvergiftung. Vv ch Archiv 
‚Bd.:34, 8. 208, 
P,: Mantegazza. ‘ Degli ängled animali etc. p. 48; ' 
I Hyrtl, "Ueber 'das''Verhälten der Leberarterie' zur 
\ Pfortadler ' bei Amphibien‘ und: Fischen.‘ Wiener 
Sitzungsberichte. Bd. 49. 8. 167. c. Tab. 
G.|rminger. ‚Beiträge, ‚zur Kenntniss der:, Gallenwege 
in der Leber des Säugetbiers, Inauguraldiss. c, Tab, 
‚Zürich 1865. 
0. Wyss. Beitrag, zur Ankos der eh "nach Phos- 
"'phorvergiftung. Virchow’s Archiv. Bd. 38. 8. '432. 
F, ‚Schweigger-Seidel a. a. 0. 


8. T. Stein. Die Harn- und Blutwege der Säugethier- 


“niere, ' "Wwerzbutger med. PORSCHE RIN Pd.0. 8.075 
c.. Tab. | 
Fi Schiweigger-Seidel. Bemerkungen zu einer Arbeit über 
‘No die» Harn= | und » Blutwege der Säugethier-Niere, 
‚,"„Würzbi med, Zeitschrift. Bd. 6, S.. 151. 


Sol. (Stein. ‚Notizen | zur : Nierenfrage,' Abwehr und 
‚Verständigung , für Herrn.‘ Dr. Schweigger-Seidel, 
‚, Würzburger med. Zeitschrift. Bd. 6..8. 325. 


b2 Stilling. Ein, Beitrag zur der 
‚ Marburg 1865. 


R. Roger. Ueber die Malpighischen Khäuel der Nieren 
und ihre ‘sogenannten Kapseln,  Reicher®’s und 
' Du‘ Bois-Reymond’s Archiv 1865. S. 537. c. Tab. 


N. Zalewsky. Untersuchungen über den urämischen 
- Prozess und die Function der Nieren, mit 4 Tafeln. 
Tübingen 1865. S. 39, 54 etc. 


Mare L£e. Nöte sur la strueture du rein. Arch. general. 
de Med. 1865. p. 176. 

H, Hertz. Ueber 'Nierencysten. 

er Erler 81 232.5 Fig. 

Dr. Dursy., Ueber den. Bau der. 'Urnieren des Menschen 
.. und:des Säugethiers. Henle’s und Pfeufer’s Zeitschrift, 
'3.R. Bd. 23. S. 257. 

C. Kupffer. Untersuchungen über die Entwicklung des 
' Harn- und Geschlechtssystems. Schultzes Archiv 

Bd. 1.8. 233. c. Tab. 


Dursy ‚a. a. 0.'8. 262. 
P. Mantegazza. ' Degli innesti animali etc. p. 39. 
W.  Tomsa a. a. O0. 8. 14. 


H:' Landois.:‘ Die Eierschaalen der Vögel in'histologtscher 
und.‘ genetischer ‚, Beziehung. Zeitschrift. für. wis- 
sensch. Zoologie. Bd. 15. S. 1. c. Tab. 

L, Letzerich. . Ueber die Entwicklungsgeschichte- der 

 . Graaf’schen Follikel beim Menschen. In Pflüger’s 
Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium 

“‘ zu»Bonn. Berlin 1865. 8. 179. e. Fig. 

E. Pflüger... Ueber ein merkwürdiges Ei aus dem Eier- 
stock des. Kalbes, in Pflüger’s Untersuchungen 
8. 17846. Pig." 


W. His. Beobachtungen über den Bau des Säugethier- 
eierstockes a. a. 0. 


O. Spiegelberg. . Ueber ‚die Bildung und Bedeutung des 
gelben Körpers im Eierstock. Monatsschrift für 
Geburtskunde. Bd. 26. 8. 7. 


Wilson‘ Fox. On the 'origin, structure and ‚mode of 
development of the cystie tumours of the ovary. 
Medico-chirurg. Transactions, published "by the 
royal medico-chirurgical Society of London, Vol. 
XLVI. 3 Plates. 


Histologie Niere, 


Inauguraldiss. c. Tab. 


Virchow’s Archiv, 'Bd. 


LEISTUNGEN IN! DER HISTOLOGIE 


J. :Henle. ‘Ueber das: Gewebe der: Nebenniere' und (der 
Hypophyse, . Henle und Kianler; Zeitschrift, 3: Reihe 
. Bd. 24..8. 143. 


Dr. Rüdinger, Ein Beitrag zur. Anatomie und Histologie 
der Tuba Eustachii. c„Tab. Separatabdruck aus dem 
ärztlichen Intelligenzblatt. 1865. Nr. 37. 


Derselbe, Ueber die Zotten in den häutigen halbkreis- 
förmigen Kanälchen des menschlichen Labyrinths. 
Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. 2. (Separatabdruck). 

Prof. Dohrn. Ein Beitrag zur mikroskopischen Anatomie 
der reifen menschlichen Eihüllen, , ‚Monatsschrift für 
Geburtskunde und Frauenkrankheiten.. 1865...S. 114. 
c; Tab: 
Ueber die‘ Haut ‘des Frosches‘ hat 

Stieda eine. Untersuchungsreihe mitgetheilts, 
Die Epidermis ‚des Thieres zerfällt! in.-eine 

obere Horn- und eine untere, dem. Malpighischen 

Schleimnetze vergleichbare Schicht. 

Sie besteht aus. mehreren, 5'.oder. 6 ‚über- 
einandergebetteten 'Zellenlagen.. ‘Die Zellen, der 
tiefsten , Lage, Jängsoval, laufen nach. unten ‚in 
eine ‘oder 'zwei, zarte Zacken aus und geben. der 
Cutisoberfläche ‚ein. gezacktes ‚Ansehen, indem 
sie in‘ Vertiefungen . ‚der‘ letzteren, eingreifen. 
Mehr. nach oben: werden. die Zellen rund und 
schliesslich. ganz ‚flach und platt, schüppchen- 
förmig. Die. Epidermis, erscheint‘ ‚nicht, selten 
pigmentirt, , theils - durch  ‚dunkelbraunes oder 
schwarzes, ihrem Zellenkörper eingebettetes fein- 
körniges Pigment, theils. ‚durch : sternförmige, 
zwischen. den ‚Epidermoidalelementen ‚gelegene 
Pigmentzellen. ı ' Als. Hornschicht ' erkennt. man 
endlich eine homogene Membran, welche durch 
Alkalien in »zellenäbnliche Schollen zerspalten 
werden kann. 

Die -Cutis besteht ‚aus einer. unteren ‚Schicht 
horizontal. angeordneter, aber ‚in. dieser. Ebene 
sich . durchkreuzender ‚Fasern, |, von welchen. in 
Abständen senkrecht aufsteigende Fasern, ‚sich 
erheben, die die ganze Cutis durchsetzen: und 
so dem vertikalen Schnitt, ein’ eigenthümliches; 
regelmässigeres Ansehen verleihen. Nach. .der 
Oberfläche‘ hin wird dann die  Cutis mit den 
hier befindlichen Blutgefässen' und Nerven ‚von 
einem sehr lockeren und feinfaserigen Bindege- 
webe, welchem viel ‚elastisches Gewebe, ebenso 
ramifizirte Pigmentzellen beigemengt. sind, her- 
gestellt... In den öberen: ‚Theilen ' ‚der. Gutis 
übrigens, wo die Zahlreichen Hautdrüsen liegen, 
ist ‚die ‚Faseranerdnung; ‚nicht mehr ‚die regel- 
mässige der tieferen: Partieen. Als alleroberste 
Lage der-Cutis endlich tritt eine feste homogene 
memibranartige Lage heraus... Kontraktile Faser- 
zellen: ‚in: | dem: 'Hautgewebe kamen ‚Stieda ', da- 
gegen nicht vor; Die Blutgefässe steigen mit 
den vertikalen Faserzügen nach oben und ;bil- 


uns 


‘den: in : dem‘ äusseren: Theile der Cutis ‘ weit- 


maschige Netze. Aus ‚dem. tieferen, von. Üzer- 
mak beschriebenen Nervenplexus der Frosch- 
haut steigen in ähnlicher Weise! Nervenfasern 
einzeln oder‘ ‚bündelweise auf, um..schliesslich 
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vereinzelt in papillenartigen: (durch. dieisenk- 


rechten. Faserzüge gebildeten) Vorsprüngen: der 
Cutis!sich zu verlieren, oder vielmehr nach’ dem 
Verf. mit)einer dicht unter der Epidermis |be- 
findlichen, :0,003 Mm. messenden er 
zu: endigen. 

« Von: den Drüsen: der Haut Ian sich dröier- 
lei: Formen unterscheiden, 

Einmal: findet man’ Drüsen mit ahsiiidheil 
Zellen: und:»trübem Inhalt (dumkle Hautdrüsen), 
dann seine zweite und grössere: Artmit einem 
Inhalte: heller :eylindrischer Zellen: (helle: Haut- 
drüsen) und endlich — aber nur’ spärlich — 
eine \ dritte Form mit einer aus kontraktilen 
Faserzellen ‚hergestellten Wandung (kontraktile 
Drüsen). 

ks eiseheist dann au der Dorsaltläche a3 
Kopfes ein kleines rundliches weissliches Gebilde, 
mitten zwischen: den beiden Augäpfeln gelegen. 
Von Reissner. entdeckt, ist. es: durch sStieda 
näher durchmustert: und als subkutane  Stirn- 
drüse bezeichnet : worden. Unter 
die.horizontale Faserlage vor; über‘ demselben 
fehlen ‚dagegen in der: Regel die 'Hautdrüsen. 
Ein‘ kleines Nervenstämmchen tritt. zu seiner 
Unterfläche; erfüllt wird“es von runden Zellen. 
Ein‘ Ausführungsgang kommt im Uebrigen an 
dem Organe nicht: vor. Die: Grösse endlich 
beträgt: circa 1: Mm. Männliche und: weibliche 


Exemplare des. Frosches‘ bieter hierin "keinen 


Unterschied dar, 

Glückliche: 
magens von einem Exemplar in‘ den: Körper 
eines anderen’ berichtet‘ uns: Mantegazza, wo- 
bei: unter‘eintretender  Gefässverbindung jenes 


Organ nach: Wochen: sich lebend’ und Magen- 


saft. liefernd: erhalten kann. 


Bei .‚Phosphorvergiftung fand Virchow "in: 


der‘ etwas »verdickten,» trüb "undurchsichtigen 
Magenschleinihäut‘’ die Labdrüsen: verändert, 


Ihre: Zellen erscheinen‘ anfänglich mit einer‘ fein- 
körnigen Masse erfüllt, » zeigen ‘dann  Fettmo- 
leküle und: fallen’ zuletzt einem Detritus: anheim 


(Gastritisglandularis oder'Gastradenitis). Gleiches! 


berichtet ung: auch :‘Tardieu. 

Grohe: und Mosler schildern in einem Falle 
von.'Arsenikvergiftung’ die ‘Veränderungen: der 
Magenschleimhaut. Sie stimmen überein mit 
dem von .Virchow bei Phosphorvergiftung. be- 
schriebenen Zustande‘ des’ Organs, der Gastritis‘ 
glandularis oder Gastroadenitis. Ebenso fanden 
sieh die: lentikulären 'Drüsen verändert. 

‚Bei: Salamandrinen und Fischlurehen' existirt 
ein eigenthümliches Verhalten der Pfortader und 
Leberveng;: wie uns! Hyrtl berichtet. 

‘Injieirti ». man > mit nicht" 'allzufeinkörniger 


Masse die‘: Pfortader dieser! Thiere,' so füllt'sich‘ 


die: innere Fläche des Organs nahezu’ vollständig, 
während‘ die. äussere zum ‘grössten Theile’ un- 
injizirt‘ bleibt. ' 80 wenig" als ein Pfortader- 


ihm: kommt: 


Transplantationen ' des: Froseh- 
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zweig: auf die. äussere‘ Fläche der Leber’ über-' 
tritt, ebensowenig ist‘ es mit einem’: Aste: der 


: Lebervene für’ die innere Fläche der. Falk’ 


'» In» Betreff der  Leberarterie ergibt sich, dass 
ihres. letzten Zweige keine Netze bilden)" sondern 
sämmtlich: an: \der inneren Leberfläehe "in 'die 
grobstämmigen:'Kapillarnetz& der’ Pfortäderver- 
zweigung sich‘einsenken, ‘Auch die Störe ver- 
halten’ sich unter den Fischen hierin dan nackten 
Amphibien analog. «u wo al 

Ueber: die‘ Sallenkähge de Arhphibien): _— 
ein. Objekt, wo: die Injektion die 'allergrössten 
Schwierigkeiten darbietet, wie Bef. aus verun- 
glückten eigenen’ Versuchen weiss == berichtet 
uns Hyril, dass’ ihm die Injektion’ hier ausser: 


- ordentlich feinstämmige, weitmaschige zusammen“ 


hängende Netze ‘geliefert ' habe. ° „Um’‘einen 
Vergleich zu machen, — drückt sich’ der Verf. 
treffend‘ 'aus — denke man sich‘ ein! feinstes‘ 
Drahtgitter durch die Lücken’ eines Gitters'' son 
massiven Eisenstangen: durchgefloehteni'" Was: 
zwischen : Draht '(Zellennetz) und Eisenstängen’ 
(Bluigefässnetz) übrig bleibt,’ denke’ man‘ sich’ 
durch eine: 'Zellenmosaik' ausgefüllv und®' man 
hat ‘die ‚rechte Idee‘ vom’ Verhältnisse 'der Gal-' 
lenwege‘ zu den Werd ge in’ Ir der Frans 
leber.* 

Schon: im’"vorigen. Jähresbiektühkte (8 :98) 
bemerkte Ref., wie.er nach'einigen'eigenen'Ver- 
suchen’ zu "demselben Resultate‘ in Betreff der 
Gallenwege' der Säugethierleber gelangt‘ 'sei äls’ 
Mae-Gillavry.‘ Die 'betrefienden Beobachtungen; 
vermehrt: mit einigen'neuen, bringt: ee rn 
dissertation von Irminger, H 

‚Am! 'geeignetsten erzeigt: sich die Liebe: Ike 
Kaninchens, welcher keiie ‘ändere auch’nur an- 
nähernd  angereiht“werden kann. »'Viel'grössere‘ 
Schwierigkeiten bietet diejenige'desMeerschwein:' 
chens dar; ziemlich: geeignet‘ verdient diejenige‘ 
der‘ Katze: genannt: zu‘ werden:'" Sehr ‘'missliche‘ 
Objekte ‘geben nach: den bisherigen‘! Erfahrun- 
gen die Organe: der Kälber’ und: Schweine.) > 

In der Leber’ des eben'getödteten Kaninchens 
(nach ‘Anwendung eines ' konstanten ‘ "Druckes: 
und einer  Quecksilbersäure‘ von 30-40 Mm)‘ 
füllen‘ sich“ ‚die "einzelnen Teberläppehen: der’ 
Oberfläche. von der Peripherie aus‘ in“ ungleicher' 
Ausdehnung‘, 'zuweilen-nur in einer’ Randzone ; 
andere so; dass keilfürmig "ein Streifehlu'der! 
Füllung bis zur Centralvene vordringtz" andere 
endlich ‘durchaus. Einbrüche in’ die Lymphbahn 
(5, Mac-Gillaury; im vorigen Jahresberichte): ae 
sehr: häufige‘ Vörkömmnisse); während‘ solehe‘- 
die  Capillarnetze‘ "der DARM 'nie® ya 
kommen: sind, 3219 

Das Eallendapillärmnetz (Ay hate es auch’ für 
Siuger treffend 'charakterisirt,) indemversagt, 
es: verhält“ sich zum Capillarnetz der 'Blatbahn 
so © wie ein’ 'Gitterwerk’ ‘aus Draht, welches’ 
auch ein ähnliches Gitterwerk ‘von Eisenstäben 
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durchstrickt) umspannt mit. seinen kubischen 
Massen die einzelnen Leberzellen. 

Die Regelmässigkeit des Ganzen liess schon 
Mac-Gillavry an eine besondere Wand: der :Gal- 
lenkapillaren denken... Auch Ref. und Irminger 
sind ‚zu einem. ähnlichen ‚Resultate gekommen, 
wenngleich! ein, zwingender: ‚Beweis ‘zur Zeit 
noch nicht ‚geführt werden : kann. 
welche. ‚eine..:mässige Auspinselung erfahren 
haben, zeigen zuweilen an der ‚Grenze: des in- 
jizirten ‘und nicht gefüllten  Zellennetzes die 
Farbeströmchen der: Masse in das leere Gallen- 
kapillarnetz eine ‚Strecke. weit sich‘ fortsetzen, 
welches hier auch. noch kenntlich um die Leber- 
zellen als helles /Gangwerk zu. bemerken, ist 
mit ‚scharfen und glatten Kontouren, sowie einer 
durchaus; gleichen ‚Weite. Einigemal gelang es, 
so-dünne Schnitte zu gewinnen, dass ein Balken- 
netz . von. Leberzellen. in. flächenhafter , :An- 
ordnung nahezu. das Ganze. herstellte,' » Hier 
lief’ dann. zuweilen, nicht an den Rändern :der 
Zellenbalken, sondern auf diesen, in der ‚Gegend 
der Axe..der Zellenreihen ein Theil dieses Gal- 
lennetzwerkes: hin... Ganz frei, nicht mehr über- 
deckt von :einer'anderen.Leberzellenreihe, zeigte 
dieses ‚Bild ein Verhalten ‚an, ' welches: sieh: ‚bei 
einem von besonderen Wänden eingeschlossenen 
Kanalwerk . leicht erklärt ,..bei einem lakunären 
dagegen; kaum. begreiflich ist. 

‚Bei. Cavia findet sich das gleiche : Netzwerk 
der :feinen.. Gallenkapillaren. ‚Dagegen, sind 
hier die interlobulären . Gallengänge «nicht in 
den, langen. Bogenzügen ‚sichtbar : wie. beim 
Kaninchen, sondern nur. in. weit: kürzeren, un- 
vollkommneren Bahnen, welche: aus: der: Tiefe 
des. Lebergewebes ‚mehr , senkrecht zur. Ober- 
fläche emporsteigen.. Demgemäss » füllen. sich 
bei der Injektion. der Gallenwege nicht: jene 
zusammenhängenden, ...den Läppchenrand ein- 
nehmenden : Ringnetze der ‚Gallenkapillaren wie 
beim Kaninchen, sondern unregelmässige, rund- 
liche getrennte Partieen des Gallennetzes,; welche 
dann erst. bei fortgesetzter Füllung mit einander 
zusammenzufliessen beginnen. Auch hier ist die 
Leberzelle von den Maschen der Gallenkapillaren 
eingegrenzt, und 'auch..hier: ‚bietet diese Masche, 
mag. die ‚‚Schnittebene. gefallen sein, ‚wie sie 
will, das. gleiche, Ansehen. ‚— Einbrüche in die 
Lymphbahn kamen hier weit seltener vor. als 
beim Kaninchen. 

Bei der Katze fällt die Berlin Gestaltung 
der interlobulären ' ‚Gallengänge auf, welche‘ in 
einem eleganten meistens gestreckten Maschen- 
netze die Pfortaderzweige ‚umstricken und: sich 
dann erst nach einwärts in die Gallenkapillaren.fort- 
setzen. ‚Letzteres Maschenwerk erschien aber (mög- 
licherweise nur zufällig) weiter und unregelmässiger. 


Die Schweinsleber,, ‚sonst .so höchst instruk- 


Aer bot, ebenfalls grosse Schwierigkeiten, sobald 
die.Füllung: über die von Beale «gefundenen 


Präparate, 


‚und interstitielle Entzündung der 
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interlobulären Gallengänge heraus getrieben wer- 
den sollte. : In der Regel füllt sich‘ dann die 
interlobuläre Lymphbahn, . welche der englische 
Beobachter seiner ‘Zeit für die Gallenbahn 
erklärte. Doch erhielt man vereinzelt “und 
allerdings nur in geringer Flächenausdehnung 
in Gestalt eines sehr feinen: Röhrennetzes mit 
dem Typus der Gallenkapillaren der Säugethiere 
die betrefienden Kanalwerke der Gallenbahn. 
Bekanntlich ist nach Phosphorvergiftung in 
den. letzten Jahren eine Fettleber, sei es mit 
einer: Infiltration‘ der Zellen. oder ‘fettiger Ent- 
artung. derselben ‚beobachtet worden. Manche 
nahmen ',eine Hepatitis hier an. Mannkopff 
hatte: im.Jahre 1863 eine diffuse parenchymatöse 
Leber bei 
Phosphorvergiftung behauptet. Wyss ist nach 
seinen Versuchen am Hunde und nach Unter- 
suchung menschlicher Leichen zu: einem gleichen 
Ergebnisse gelangt. Die Erkrankung der Teber- 
zellen glaubt er ‚als Fettdegeneration 'auffassen 
zu müssen; doch kann sein Mensch an Phosphor 
sterben, ohne. dass. seine: Zellen zerstört sind; 
auch Kaninchen ergeben sehr häufig Aehnliches. 
Schweigger-Seidel (dessen vorläufiger - Mit- 
theilung über: die Nierenstruktur schon der 
Jahresbericht für 1864 S. 102 gedachte) hat 
jetzt die Ergebnisse langer und ‚gründlicher 
Studien ‚in ‚einer ‚besonderen : Monographie uns 
mitgetheilt. Wie schon: ‚die Anzeige ergab, 
stimmen seine Resultate am genauesten mit den 
Roth’ und Ludwig-Zawarykin’schen überein, 
Die Bowman’schen Kapseln: und: die Glome- 
ruli, finden. eine genauere Schilderung. Der 
von. ersterer: entspringende gewundene Harn- 
kanal geht nach. abwärts, ohne ‚seine Breite zu 
ändern, in einen gestreckten Verlauf von bald 
grösserer bald ‚geringerer Länge über. Die 
Kontouren der. gewundenen Kanäle sind: fast 
immer: glatt; nur, bei jungen .'Thieren können 
einzelne Ausbuchtungen vorkommen. An ihrem 
Epithel, einer trüben, nicht selten ‚mit Fettkörn- 
chen versehenen Masse, erkennt: man kein 
Lumen, Die Dicke der Zellen :mag zwischen 
0,01—0,02 Mm. gelegen sein. ‚Besonders star- 
ken Fettgehalt bis zur ‚Kapsel zeigen die be- 
treffenden Zellen namentlich. bei den: Katzen. 
Das schleifenförmige Kanalstück, in welches 
der gewundene. Harnkanal‘ übergeht, besteht 
aus einem an jenen ‚sich unmittelbar anreihen- 
den schmalen Schenkel von nur:4/, des Quer- 
messers und einen «doppelt oder. dreimal so 
breiten» anderen ‚Schenkel. « Erstere Hälfte trägt 
ein: klares plattes Epithel: mit. vorspringenden: 
Kernen; letztere führt wiederum:dunklere, trübere 
(auch: mit. |. Fettmolekeln versehene): -' Zellen, 
welche der «Verf; für Drüsenzellen. nimmt. ‘Der 
schmale. Schenkel.bietet im Uebrigen in seiner 
Länge: beträchtliche Variationen. dar.» Die Um- 
biegung 'kann demnach .entweder im schmalen 
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Kanalstückodei® inv'schon' wieder 'verbreiteteren 
Theile: ei oe und »hiernach “noch "weiter 
erg „bb dielsmni meıbliandasell ao 

'"Der':breitere Terre Theil‘ der’ Schleife 
ehrt dann bekanntlich wiederum zur Rinden* 
substanz "zurück "und'ändert’shierbei' sein" Ver- 
halten der: 'Art,' dass'er an Breite wieder etwas 
verliert undoıein shelleres! Epithel "bekommt; 
Dieses geschieht-day® wo. ieraus der Marksub- 
stanz heranstritto und “sieh in den’ Pyramiden- 
fortsatz" einlagert;; um nach“ aussen kind ZU ‚den 

WUOHPEHERERGENE zu’ gelangen (sw). Ara‘ 

»»Die 'schmalen:'Kanälchen 'geben' en ’leicht 

zu liegen mit‘ Gefässen' Veranlassung. 
Eine genaue Durchforschung aber» zeigt die 
Wandrdes' Harnkanälehens "aus zwei’Lagen, der 
Membrana propria' und der: Epithelialschicht, 'be- 
stehend, während die Blutgefässe''(ohne Epithel) 
nur 'eine einzige» Bage mit'’'der Wand: einge- 
betteten) weit sparsameren "Kernen besitzen. 
#. "Die Schaltstücke'‘(von : den meisten’ Beobach- 
tern übersehen) charakterisiren' sich" nach Sch.- 
S. zunächst durch’ ihre’ grössere‘ Breite und den 
gewundenen Verlauf. -Erstere ist mindestens die 
doppelte vom’derjenigen, welche der aufsteigende 
Schenkel ’der ‘Schleife darbietet, ©‘ Der -UVeber- 
gang." geschieht plötzlich’ und »das’'Schaltstück 
hat erde hier seinen stärksten’ Quermesser, so 
dass eine Ausbuchtung»ientstehen kann, 

Was ‘die’ Windungen "oder Kanälchen‘ im 
Gebiete der 'Schaltstücke' betrifft so’ sind :die- 
selben schwierig 'zu'beobachten und letztere "von 
verschiedener Länge. Ihr Epithel nähert‘sich 
dem Bilde’ der 'Drüsenzellenydoch bietet es ge- 
wisse vUnterschiede: "dar. » Buückelförmige  Aus- 
buchtungen:'s'und'uzackige © Contouren' (Roth) 
können’ vorkommen; ‘doch fehlen!'sie bei ande- 
ren Phierens '8iekommen'onach' ‚Sch.-8. erst 
am Einsenkungsort’(des'>'Schaltstückes "in das 
ausführende) verzweigte Kanalwerk vor" und 
mögendesshalb dem’ Namen: ve En 
kanäle“ (Roth) führen.» 

Jenes: ausführende: MRamklicerie Salıniela 
Randle“) bildet demtletzten' Abschnitt der: Niere, 
Es! zeigt eine'“fortgehende Verschmälerung der 
Asisysteme (beim Mensehen  ist'"die Differenz 
zwischen“ 'denromündenden Stämmchen' und den 
letzten» Astsystemem>'wie 1:4 und"5), Abge- 
selien’!'vonn! Differenzem' ''einzelner‘''Thierarten: 
glaubt" Sch.-8. ‚es hinstellen’ zw können, dass 
über‘"die 'Grenzschicht "hinaus keine weitere. 
Verästelüng mehr'istatt«habe;>' Beinjüugendlichen 
Thieren'ogeht'dagegen (abweichend ' von dem 
eben erwähnten, aufsserwachsene:" Exemplare 
sich ' beziehenden © Verhalten)" die‘ ee bis 
an die“ Rinde'heran. 

'/ Die Zahl ‘der Aeste'ist schwer‘ zu drtnitteln; 

4=' oder’ Öfach' sich wiederholende Thellungen 
nimmt der Verf. an. 

.Sch.-S. ‘schildert’ uns" dann die Endausbreit- 
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ung "in den’ öberen’ Partien‘ der‘ Rinde ‘mit 
ihren" Versehiedenheiten, "Anastomosirende' End- 
netze,' wie sie" Henle und’ ihm*folgend Krause 
sowie Ohrzonszözewsky annahmen, ‚werden‘ von 
ihni"dürchaus' geläugnet. AND m 

Ausgezeichnet sind im "Vebtigenhöch'die 
verzweigten ‘Kanäle’ dürch"ühr klares Epithel, 
dessen Zellen -in den unteren’"Abselinitten der 
Marksubstanz ’hohe "Cylinder'’bilden, während 
in‘ den mittleren“nnd’"oberen’ Abschnitten ‘sowie 
invden Pyramidenfortsätzen 'kubische und sogar 
platte‘ Formen’ getröffen ’ werden, "welehe ‘dann 
den Uebergang zu dem En wa Schaltstücke 
machen. | 

"Injektionen des gefthitdärten RUHE 
niläsleriee unserem Verf bei aäusgewachsenen 
Gesehöpfen » dagegen’'glückten sie bei' einem 
menschlichen Embry6’ von’ 5 ‘Monaten’ bis’ in 
die‘ Bowman’schen’" Kapseln: ® Dicht‘ unter der 
Rinde lehrt dann dieses’ Verfahren bei 'mensch- 
lichen‘ Früchten, sowie neugebornen 'Schweinen 
und’-Hunden 'stechrhuinkiehe ‚Erweiterungen der 
verzweigten Kanäle kennen (s. u. ),'welche punkt- 
förmig “dem unbewaffneten"" Auge erscheinen. 


Vonhier dringt nun die Injektionsmasse durchdie 


Schaltstücke in die Sehleifenkanäle "ein und"das 
gefüllte’Gangwerk lässt‘ sich ‘dann auch _— 
die Säuterhäderation isoliren. 

Der Verf. "geht "dann "Zu den‘ PERS, 
und Anordnungsverhältnissen der geschilderten 
Kanalwerke' in’ der 'Niere''über,''' In’ der eigent- 
lichen ‘Markmasse «haben 'wir' in”geradem’ Ver- 
laufe offene und’ schleifenförmige Harnkanälchen; 
deren, breiterer Schenkel ‘indie Grenzschicht 
fällt." "Letztere Schicht ist amentwiekeltsten‘bei 
Thieren mit einfacher! Papille. und’ gerade’ hier 
sieht man’'am besten die‘ Versehiedenleiten der 
Schleifen: Während ‘der schmalen nur’ im der 
Pyramide'sich finden: und ‘der: eine) Schenkel 
beim: Uebertritt in die 'Grenzschicht 'erst sich 
verbreitert,’ fallen’ ‘die breiten‘ BORN alle der 
en anhöl no dm ern m u 

“Die Angaben über Querschmitte) des Meakih 
Kar ‚der‘ Rinde glaubt ‘Ref: "hier "übergehen 'zu 
dürfen.: vDie' "Lage : der 'Schaltstücke "betreffend; 
so bemerkt uns Sch.iS., dass’ sie'nieht'(wie'von 
Andern 'ünd”auch fear von’'ihm'' selbst 'ange- 
nommen‘worden‘ist) sich auf die'Peripherie der 
Rinde allein beschränken, sondern mehr''gleich- 
mässig auch "in" den tieferen rk REDEN 
vorkommen. 

‘Der ©Verfi'‘ bemühte‘ dh in ‘die Zahl. der 
Harnkanälchen" und der Glömereh an der Hand 
derinun gewonnenen Kenntniss des Nierenbaues zu 
bestimmen. "Er kommt für 'die'Niere des Schweins 
im » Mittel auf 500,000 'Glomeruli. 5" Knäuel 
kommen bei diesem Thier, 6 beim-' Menschen 
auf 1° Kınm)z hiernach stellt sich" die Zahl der 
Harnkanälchen ‘bedeutend: ’ geringer ' als man 
früher angenommen hatte. ' Was ‘jene’ aber an 
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Zahl verloren‘ haben, : gewinnen sie jetzt an 
Länge. Man kann, ihnen beim Meerschweinchen 
26,. bei ‘der Katze 35—40. Mm, Länge und 
beim Menschen eirca 52 Mm.. vindiciren, 

Ein 6. Abschnitt der uns. beschäftigenden 
Monographie behandelt die Entstehung ° der 
Niere. Die frühesten Phasen konnte allerdings 
der Verf. nicht’ selbst beobachten. Dass im 3. 
Monate . des menschlichen Fruchtlebens das 
Organ nur aus gewundenen Harnkanälchen  be- 
stehe (Koelliker), ist sicher falsch; denn die ge- 
raden Kanälchen durchsetzen hier schon die 
ganze Dicke der Rindensubstanz, sind aber ihrer 
geringen Entwicklung wegen weniger in.'das 
Auge fallend. Eine Trennung in Mark-. und 
Rindensubstauz ist noch nicht vorhanden, ob- 


gleich man das gerade, verzweigte Kanalsystem. 


durch das ganze Organ verfolgen kann.  Kap- 
seln und Kanäle sind ‚jetzt noch sehr gross, und 
die Menge der bindegewebigen Gerüstsubstanz 
ist noch eine sehr ansehnliche, Am meisten 
tritt dieses an den innersten Partieen der Niere 
hervor, während nach aussen das Drüsenwerk 
kleiner und gedrängter erscheint. Die Neubild- 
ung in. der Peripherie bedingt also das Wachs- 
thum .des ‘fötalen Organs. So zeigt dann: im 
späteren Fruchtleben, ja selbst beim Neugebor- 
nen die Rindensubstanz noch. nicht. in: allen 
Schichten ein: gleichmässiges Verhalten. 

Salzsäuremaceration ist hierzu ‚weniger ge- 
eignet». Die. Injektion lehrt . die. inneren . viel 
grösseren Glomeruli erkennen. ‚So ist es denn 
auch. noch bei jugendlichen Individuen.‘ . Beim 
Kinde von 3 Wochen kommen zwischen jenen 
innersten ‚und .. den. äusseren . Gefässknäueln 
Differenzen von. 0,07-—0,187: Mm. vor. 

Die: ‚Glomeruli. und ihre. Anlagen: reichen 
zunächst nicht ‘bis an ‚die 'Nierenrinde, heran; 
dicht. unter. letzterer ‚befindet ‚sich ‚eine. Schicht 
rundlicher :oder .ovaler . grösserer . kapselartiger 
Gebilde, welche, aus einem  gewundenen Kanal- 
stück bestehen, was mit den Enden .des aus- 
führenden : Kanalwerks zusammenhängt. Dieses 
erweiterte Kanalwerk kann das Bild einer.Kapsel 
vortäuschen (Pseudoglomeruli von Colberg; vergl. 
Jahresbericht für: 1863 8. 100). 

Die gewundenen und schleifenförmigen Kanäle 
bestehen ursprünglich aus kürzeren schmaleren 
Zellensträngen. «»Die schleifenförmigen ‚Kanäle 
schieben ‚sich von ...oben her: zwischen. das: 'aus- 
führende Kanalwerk herunter, so dass. sie erst 
allmählich zu einem Theile gegen: die .‚Pyra- 
midenspitze.. ‚gelangen. Die gewundenen: Harn- 
kanälchen. endlich drängen, an-Breite und Länge 
zunehmend, die ursprünglich einander näher 
gelegenen: Glomeruli mit ihren Windungen mehr 
auseinander. 

Das. Hervortreten der Markmasse. geschieht 
dadurch, .dass..die Kegel, welche die Pyramiden 
bilden, . von,'der, Rindensubstanz sich ‚mehr »ab- 
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heben, die Sammelröhren sich’ strecken und die 
Schleifen ‚sich verlängern. 
von Harnkanälchen innerhalb der Pyramide 
lässt ‚sich, ‚beim Bütstsgtaaksthumn nicht wahr- 
nehmen. 

In..' dem Euren kann man indessen nicht 
ein rein mechanisches ‚Wachsthumsverhältniss 
sehen, indem auch. beim  Frosche kleine 
Schleifen vorkommen ‚das. Kanalwerk schon 
die charakteristischen Verschiedenheiten erkennen 
lässt. : Für die Vogelniere berichtet uns der 
Verf., dass beim Huhn und der Elster zwischen 
den verzweigten Kanälen Schleifen: mit ausge- 
sprochener: Verschiedenheit der beiden Schenkel 
schon zu erkennen seien. 

', In ‚Betreff .des so vielfach. bestrittenen Ver- 
haltens der Blutgefässe glaubt der Verf. nach 
seinen Erfahrungen den Satz vertreten zu: kön- 
nen, dass .das Blut, welches‘ die Kapillaren der 
Rinde durchströmt,, ‘weder in ‚der Rinde, noch 
im Mark ausschliesslich durch die Vasa efferentia 
der Glomeruli zugeführt wird, sondern zum 
Theil aus der Nierenarterie direkt herrührt. 

Er fand einmal selbstständige Zweige der 
Art. renalis in, verschiedenen ‚Lagen der Rinde 
(Isaacs, Ludwig), sowie derartige in der Mark- 
substanz, welche letzteren dann zur Bildung der 
Vasa recta beitragen. 

Doch hält Schweigger „Seiidel die drei ver- 
schiedenen kursirenden Ansichten über die‘ Bil- 
dung (der Vasa recta für, berechtigt und sucht 
sie,an. der Hand der Bilouimihgiehöneig zu .'er- 
klären.: 

Am Ende des! unsdb Theiles: uchelah 
wir Mittheilungen ‚über die Textur des:Glomerulus; 
Beim Fötus: ist! ‚sowohl die. Innenfläche der: .Bow- 
man’schen Kapsel als‘ die :Oberfläche'. des fer- 
tigen Glomerulus von. einer: zusammenhängenden 
epithelialen -Zellenschicht bekleidet. Beim er- 
wachsenen Geschöpfe sind-,die‘ Gefässe des 
Glomerulus in der Kapsel nicht ‚nackt; ‚sondern 
sie werden von einer allerdings , dünnen, aber 
aus..einem wirklichen‘ Epitheliallager hervorge- 


gangenen Membran überzogen. Der Verf. glaubt 


hier an. die Lunge, an.das parallele; Verhalten 
ihres  Alveolenepithels: erinnern zu! können. --\. / 

Das: interstitielle Gewebe: der..Niere:.. zeigt 
stern-, spindel- 'und zackenförmige.: gekernte 
Zellen, deren Ausläufer mitunter! in.:zahlreiche 
sehr, feine: Fäserchen ausgehen.  -In späterer 
Zeit tritt die Menge jenes Gewebes mehr’ zurück, 
ohne jedoch gänzlich zuwischwinden.: Bekamtlich 


ist das: Gewebe;in. der Rinde: spärlicher als in 


der. Markmasse« vorhanden. 

Zur Nierenliteratur der. letzten Zeit ist dal 
noch eine 
von; welcher einzelnes schon in vorläufiger An- 
zeige: früher ' erschien (s. Jahresbericht von 
1864 $. 109). 

Die Kapsel des Glomerulus glaubt der Verf,; 


ı Eine ' Neubildung . 


Arbeit von Stein: hinzugekommen, 
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um Irrungen "vorzubeugen, als '„Nierenkorn“ 
bezeichnen zu dürfen und nimmt für die Innen- 
fläche eine (nach Silberimprägnation heraus- 
tretende) -zackige Epithelialbekleidung an. Der 
von jenem entspringende gewundene Harnkanal 
bietet in der Zahl der ran or beträchtlichen 
Wechsel dar. 

Die von Ferrein entdeckten Kanäle sind 
nicht, wie Ohrzonszezewsky angenommen, die 
Henle’schen Schleifen, sondern die offenen Kanäle 
der Marksubstanz, wie die. Vergleichung des 
Originales lehrt. Die Schleifenkanäle bestätigt 
übrigens der Verf. für alle von ihm durch- 
musterten Säugernieren. 

Die gewundenen Kanälchen dicht unter der 
Nierenkapsel mit hellem Pflasterepithel sollen 
nach unserm Verf. ein Anastomosennetz bilden, 
welches sowohl die Schleifenschenkel als auch 
die offenen Harnkanäle - 'Markstrahls auf- 
nimmt. 

Injectionen des 
Stein nicht gelungen. 

Dass in der embryonalen Menschenniere 
anfangs nur gewundene Kanäle vorkommen, 
kann der Verf. nicht bestätigen. Zuerst tritt 
der Glomerulus mit einer kleinen schleifenför- 
migen Windung auf, welche sich beim späteren 
Wachsthum sowohl nach der Peripherie als auch 
nach dem Mark hin theils langschleifig aus- 
zieht, theils weiter windet. Schon im dritten 
Monat sind die geraden Harnkanälchen' sehr 
deutlich vorhanden; im 4. Monat nehmen die 
letzteren bereits den. grösseren Theil der Niere 
ein. Der Verf. schildert uns dann das Verhalten 
in der Niere neugeborner Katzen. 

Was die Gefässanordnung der Niere ‘betrifft, 
so: verweist Ref. auf seinen letztjährigen Be- 
richt S. 109. 

Noch eines weiteren Beitrages zur Nieren- 
literatur hat der Ref. zu gedenken, der Inaugu- 
ralabhandlung von Stilling. Der Verf., welcher 
in ähnlicher Weise wie früher Chrzonszezewsky 
(s. den Bericht für 1864 $. 108) ein doppeltes 
Epithel des Glomerulus annimmt, glaubt dem 
letzteren eine drüsige Struktur vindiziren zu 
müssen. Der Glomerulus erscheint nach‘ ihm 
als eine kolbenförmige Erweiterung ’des Harn- 
kanälchens. Das letztere verlaufte nöch eine 
Strecke weit innerhalb der Kapsel und es’ stehe 
dieselbe also mit dem Ende des Harnka- 
nälchens in keinem Zusammenhang.: Beim 
Erwachsenen, wo ein weiter Raum, welcher 
früher die Kapsel vom Glomerulus trennt, nicht 
vorhanden ist, ist" es’ darum’ auch‘ nicht mehr 
möglich, das Verhältniss wahrzunehmen. 

Die Isolation’ der ' Niere eines 1‘ Rindsfötus 
ergab Dursy einen‘’sehr 'einfachen Bau. | Die 
vom 'Harnleiter'''abgehenden'''Stämmehen ‘der 
Harnkanälchen ‘gaben "kurze ' gerade" oder 
'bei grösserer Länge gewundene Seiten — und 


ganzen Kanalwerkes sind 
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Endäste ab, welche mit kugligen oder birn- 
förmigen, mächtigen Anschwellungen endigten 
(die Anlagen des Glomerulus und der Kapsel). 
In andern jener sah man die Differenzirung 
bereits eingetreten. Von einer Einstülpung ci 
sich dagegen nichts bemerken. 

Ueber ‘die Niere des Triton taeniatus Bi 
richtet uns ‚Reger , dass ihr''vorderer Theil nur 
Kapseln mit doppelten Kanälen enthalte oder 
Ampullen, wie Bidder' früher sich hier ausge- 
drückt hatte. Der hier vorkommende Glomerulus 
erschien dem Verf. immer‘ als ein einfaches 
richt getheiltes Gefäss und das Ganze von mehr 
scheibenartiger Form. Letztere dürfte denn auch 
die in Folge der Präparation eintretenden Ver- 
schiebungen von Kapsel und Glomerulus erklä- 
ren. Die beiden genannten Theile liegen für 
den Verf. nur: nebeneinander, eine Perforation 
der Kapsel durch den Glomerulus findet nicht 
statt. Hierfür zieht der Verf. verschiedene seiner 
Beobachtungen heran. Er erhielt das: gleiche 
Ergebniss für männliche wie weibliche Thiere; 
ebenso im Halse der Kapsel bei beiden Ge- 
schlechtern die Flimmerbewegung. 

Bei seinen interessanten Untersuchungen 
über den urämischen Prozess fand Zalewsky an 
Vögeln, die in Folge der Ureterenunterbindung 
zu Grunde gegangen, ‘gewaltige Infarkte. harn- 
saurer Salze 'in’ dem Kanalwerk der Niere. 
Dieselben erschienen wie injieirt; aber die Füllung 
beschränkte sich auf die Harnkanälchen; ihre 
Anfänge, sowie die Bowman’schen Kapseln er- 
schienen stets vollkommen- frei. ‘' Aehnliches 
boten gleich ‘behandelte Schlangen dem Verf. 
dar. Der übrige Theil der''Arbeit und die Er- 
örterung des Beweises, dass die Nieren Harnstoff 
und Harnsäure erzeugende Organe darstellen, 
fällt anderen Referaten des Jahresberichtes an- 
heim. 

Einen Bericht über die neueren Nierenar- 
beiten hat M. See in den Arch. gen. gegeben. 
Er enthält für deutsche Leser nichts Erhebliches. 

Ueber den Bau der Wolff’schen Körper des 
menschlichen und Säugethier-Embryo haben wir 
Mittheilungen von Dursy erhalten. Es gelang 
ihm, durch die Salzsäuremaceration die Kanal- 
systeme des Organs zu'isoliren. Nach Entfer- 
nung der peritonealen Drüsenhülle und des 
Müller’schen Fadens 'isolirte sich beim Rinds- 


-fötus der Ausführungsgang als ein völlig durch- 


sichtiger, äusserst zartwandiger Streifen, während 
die Därmehen des 'Drüsenkörpers ein ‘dunkles, 
granulirtes Ansehen darboten. Ihm folgte eine 
einfache, ‘der hinteren ‚Drüsenfläche 'angehörige 
Lage paralleler‘, nurleicht 'geschlängelter Ka- 
nälchen, die der Reihe’ nach in kleinen Abständen 


‚mit engem Halse in seinen, der‘hinteren Drüsen- 


fläche. zugekehrten‘; "also lateralen Rand ein- 
münden, "während der‘ entgegengesetzte Rand 
völlig frei bleibt. Auch'können an’ ihnen spitz- 
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winklige:'Theilungen, bald näher,» bald: entfernter 
von der,Einmündungsstelle vorkommen. »Verfolgt 


man ‚diese, ‚oberflächliehsten ‚Querdärmchen „der 


Hinterfläche‘ medianwäkcts „Iso biegen sie)in. das 
Drüseninnere-rasch,um und zerfallen, daselbst«in 
zwei oder mehrere ,Aeste. -Zunächst:serzeugen 
diese. Aestcheneinige knauelförmigeiWindungen, 
ziehen, dänn»der;Hinterfläche entlang quer'gegen 
den: Ausführungsgangı, biegen: dort „wieder :um 
und kehren ander vorderen Fläche ‚zum medialen 
Drüsenumfang; zurück; woselbst ‘sie mit. den die 
Glomeruli „einschliessenden ‚Kapseln‘, endigen. 
Diese:.sehleifenförmig! gebogenen ,;:igewundenen 
Aeste ‚bilden‘ - somit, die | eigentliche: Masse : der 
ausgebildeten: Drüse; ). Auch! in der» 'Zähl:.' sind 
diese Sehleifenkanäle ‚überwiegend, „da. ,zwei'.oder 
mehrere: derselben zur. Bildung: der.Jam'der hin- 
teren: Drüsenfläche ; verlaufenden «und. in den 
Ausführungsgang-direkt übergehenden Därmchen, 
welche. Dürsy ‚als Sammelkanäle bezeichnet, 'ein- 
münden. 

Der Wolff hai, Körper "bildet atfche einwärts 
mit 2 ,,Längswulsten Jeine. Längsfurche.. oder 
Hilus, welcher..die ‚Blutgefässe! aufnimmti» Die 
ganze. Drüse; gewinnt »-hierdürch. das: Ansehen 
eines'.mitider Konvexität nach aussen ‚gerichteten 
Kahnes.«, An die, vorderesLipperist,idie Keim 
drüse , san. die hintere beirkleinen: Embryonen 
die Niere,geheftet;'..Die vordere. jener erwähnten 
beiden Lippen 'enthält'in ununterbrochener Längs: 
reihe : die'»Glomeruli, „die ı hintere; die JAnfangs+ 
windungen‘! ‘der (hier „aus den Sammelröhren her- 
vortretenden Aeste...n 

80..konnte» Dursy an: nn Wolff'sehen , Kör: 
per ;die ‚Henle’schen. Behleifenfünnigen Harnka- 
nälchen! !bestätigen.) »»; 

Ueber die Blutgefässe er rue it snan 
erfahren. 'wir--Folgendes :. ‚Die: von: Hilus; kom- 
menden Arterienstämmchen zerfallen strauch: 
artig:und bilden gleichsam! den von iden..Schlei- 
fenkanälchen: halbkreisförmig » umfassten „Kern 
der » Ürniere , .80owie»die in »der»'Vorderlippe ge- 
legenen:Glomeruli.' «Damit steht! im Zusammen- 
hang. ein! die-Blinddärmehen  umspinnendes.‚Ge- 
fässnetz5; | schliesslich «entwickeln «sich. '; daraus 
stärkere ‚parallel: verlaufende.  Gefässe ;.. 'welche 
man: Vasa’ recta«' nennen »könnte „die »regel- 
mässig zwischen: je, Zweinsoberflächlichen, Därm- 
chen‘ gegen’ den' Ausführungsgang sieh „begeben. 
Dort senken ‚sie sich «in »eine. mächtigen, Vene, 
welche», in..ider. - ganzen: »Organlänge: auf ';dem 
Ausführungsgang «dicht. neben. »dem.; Müller’schen 
Faden:.herabzieht (frühere: Vena'cardinalis)....Da- 
neben kommeninidem: Wolff’schen Körpernoch an- 
dere nichtinjenes-Gefägs einmündende; starke baum- 
artige Venenverzweigungen vor, «welche .zusam- 
mentretend: in.die «untere Hohlyene'sich.einsenken. 

‚ Der: vorhergehende, Jahresbericht. .(S. ». 110) 
brachte eine »kurze Mittheilung. von; Kupffer, über 
die.:Genese: der bleibenden Niere’: bei Schafem- 
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bryonen:;i,Die Untersuehungen haben-mittlerweile 
eineausführlichere: P ublikation:/erfahren. ‚1-1... 
„Die Entstehung ‚jenesi\Organes \ findet, früher 
Bemerktem | ‚zufolge, mach, dem., Verf. „nicht... wie 
Remak ‚angenommen-hatte,,-vom. Darmrohr, SOn- 
dern: vom:System- der, Primordialnieren;, d; h.,yon 
der Rückwand des Wolff’schen Ganges. statt 
Er: »bedientei sich: der), Untersuchung ‚sämmtlicher 
(uerschnitte, von.dem. hintere, Iiperande, mach 
rerer ‚Embryonen; ; . 

Die. als..erste, ualie a werten 
Ausstülpung «; (Nierenkanal). zeigt‘. 'cylindrische 
Epithelialzellen und, wird sdann. von ‚einem ‚kreis- 
förmigen Zellenhaufen umlagert, ‚welcher. die An- 
lage.der. Niere, selbst: heistellt..i,.Die , äussersten 
Zellen strecken sich: später spindelförmig, um die 
Kapsel des Organes zu.bilden. ‚Dass jenes Zellen- 
aggregat nunlaber ursprünglich getrennt oder gleich 
in: Verbindung. mit ..dem. Nierenkanale .entstehe, 
darüber hat Kupffer keine definitive Entscheidung 
gewonnen..'.line abgegrenzte Faserlage: des 
eben erschienenen Nierenkanals, ‚wie sie .‚Lemak 
für ‚den‘ Hühnerembryo,,abgebildet hat,.ist dem 
Verf. „übrigens, nieht bei,'Schaffrüchten . vorge- 
kommen, „Später. theilt; sich. dann’ das. blind» 
sackige, Ende ..des 'Nierenkanals wiederholt: und 
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in dem Assirnlonen gnisichen als apkide Zel- 
pria nn ee nn nn 
unabhängig. yon. dem,.KHohlraum- des;i; Nieren- 
beckens. .!» Andererseits. will, Kupfjer die Möglich- 
keit ‚nicht ‚ausschliessen ‚.‚dass.‚ein. etwa vorhan- 
denes „zweites! ‚Kanäleensyatem ‚einen ‚anderen 
Ursprung habe...) > 

Zur E ntreicklurgn an Wirte En ae 
gelegentlich) seiner. Studien..über. .den Wolff’ schen 
Körpers uns einige ‚Beobachtungen: mitgetheilt.., 

Ueber die Umwandlung des oberen»Endes 
letzteren » Organs. in.‚den.-Kopf..des..Nebenhodens 
ist. „er. zu. keinem 'Abschlusse gelangt! „Ob..die 
obersten iBlinddärmchen jenes, Harnkanälchen 
sind: -und.. sich „der ‚üblichen. ‚Lehre. zufolge 
in: -Samaenkanäle ) später ‚umwandeln. ist. ‚nicht 
wahrscheinlich... ‚In. späterer-.Periode..sieht:man 
in dem. obersten spitzen „Ende, des, .Wolff’schen 
Körpers;.. einer\..knopflörmigen, Auschwellung, 
nur Kanälchen ‚ ohue,Glomeruli,;; . Dagegen lassen 
sich ihre blinden, Enden; über jenes.-Organ 
medianwärts; hinaus;gegen. einen Strang,verfolgen, 
welcher die, oberen! Enden on Keimdrüse amd 


AS da 


ie en en ‚der‘. 2 


drüse ist..;„In:ihm.bilden sich die,‚Vasa,efferentia 


des „‚Hodens.{i,:Als..Vermuthung stellt ‚es...Dursy 


hin, dass,der» W.„Körper: zweierlei Drüscnkanäle, 


Samebn und Harnkanälchen. besitze... 

»:(1 Den, Nebennierstock „„erklärt; der, ‚Neik, ‚als 
den Rest ...des harnbereitenden, „mit, ‚Glomeruli 
und Kapseln versehenen Abschnittes..des.W.. Kör- 


pers. Er;iist somit,„nicht.das Analogon des 


et 
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‚Nebenhodensi,;weleher: :beim.i Weibe,,möglicher- 
weise. -nicht,einmal in..der- U ranlag e.. vorhanden 
war «und. witd ‚wohl eher, mit; dem«Organeivon 
Giraldes:zu vergleichen sein. 1: 1 llor enl 
ıu.Der Müller’sche: Gang; hat ‚iin, ‚seiner, ersten 
Entwieklung. ‚durchaus - ‚nichts; ‘mit  denı, Primor- 
dialnierengang zu.thun, er entsteht \.alsi eine; der 
peritonealen Hülle der ‚Umiexe,l; ‚angehörige 
strangförmige ‚Bildung. Ebensowenig entsteht 
jener Gang. plötzlich‘ in ‚seiner.;ganzen Länge; 
man.bemerkt.:ihn.' zuerst, vielmehr ‚auf..der‘Spitze 
des W.: Körpers iund zwar. ‚hier, in Verbindung 
mit dem. oberen Iatfariafürmigen Ende der. Keim- 
drüse,. mo, 
Versuche: über. mar ots der Hoden 
‚theilt uns; Mantegazza mit, ol Pr 
‚Die Glans;penis ‚des: Menschen enibahrt ya 
Tomsa aller Drüsen. Erst im. Präputium finden 
sich Knaueldrüsen,+-welehe' an. die,..Glandulae 
ceruminosae.des äusseren Gehörganges erinnern. 
Eine. ausführliche, eine beträchtliche Anzahl 
verschiedener ‚Species. umfassende ‚Untersuchung 
der: Vogeleierschale: ‚hat, H. Landois angestellt. 
Die Eierschale,besteht aus: mehreren Schichten, 


welche: einen. „wesentlich: verschiedenen .-Bau 
zeigen. auge be us ie ‚non 
‘Die, sinnerste Lage... liegt ‚unmittelbar. .;der 


äussersten | ‚Biweissschicht: des Eies auf. ..Siei.be- 
steht:-in einem ausserordentlich. stark. 'verfilzten 
‚Fasergewebe ‚. so dass. der’ Verf..sie als, Faser- 
schicht, aufstellt.. ;; Ihre. Fasern nach ‚allen „Rich- 
tungen- sich „kreuzend.' und: veerflechtend: stellen 
nicht» eine: „homogene“, Membran. her, sondern 
ein:überall durchbrochenes Geflechte,. Der grösste 
Theil,sidieser., Faserschicht, ‚welche ‚bei .den. ein- 
‘ zelnen Vogelarten nach Stärke der Fasern, und 
der! Art. der. Verflechtung; ;mancherlei ,V.erschie- 
denheiten: darbietet,,..ist.(nicht ‚von ‚Kalksalzen 
durchzogen ; «nur. die ‚obere, Lage „ist. ‚verkalkt 
und,ibre- ‚einspringenden‘ Fasern. dienen. zur ;Be- 
festigung, ‚der ‚dazwischen. gelegenen. Kalktheile. 
{ „Die;' zweite Lage ‚muss. vorher! von, ‚ihren 
opaken: Kalktheilen chemisch. befreit: werden. 
Dann,„nach Anwendung von, &nilinroth.,zeigt,,sie 


viele. rundliche .Körper in regelmässiger ; ‚Anord- 


nung, die ‚Reste der. Uterindrüsen...ı,Landois gibt 
ihr desshalb. ‚den Namen der Uterindrüsenschicht. 
Grösse, Lage, und, ‚Form; fallen, .dann;)-wieder 
wechselnd nach den. ‚einzelnen. Vogelspecies; aus. 
.., Isteine, ‚dritte Schicht „vorhanden, ‚so .‚ist- sie 
vollständig, strukturlos,, schleimiger Natur, mit 
Hohlräumen versehen, ‚welche, ihr: das. Ansehen 
eines „Badeschwamms..„'geben.,....Beiı manchen 
Arten .ist sie..gerade ‚die, diekste alier. Schichten. 
ı; Manche Vögel.haben noch eine; vierte, gleich- 
sam ‚als, Oberhaut fungirende ‚Lage ; :dieisoge- - 
aannte,Oberhautschicht;; obgleich ihr ‚einizelliger 
Bau | abgeht. .,Homogen, wird, sie ‚siebartig,, von 
‚kleinen, ‚Löchern, durchbrochen. „Sie ..bietet „wie- 
Pperum eine, „ausserordentliche,;,Mauchfaltigkeit _ 


„VON FREY. 


die‘ Kalksalze sind; .‚krystallinisch, 
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bei, den. verschiedenen‘: Vogelarten, dar. Ihre 
Bedeutung ist zum :Schutze,!des Eieß: zu. dienen, 
so,‚,dassi.kier; welche..dem Witterungseinflüssen 
oder der Nässe,‚mehr' .ausgesetzt- sind, sie stark 
entwickelt;.(niekt, selten dabei. von. ‚Fett, durch- 
tränkt) ‚besitzen, : während an‘. den‘„Eiern »'von 
Vögeln, welche; in. ;Höhlen.\brüten ‚oder ‚sorg- 
sam trockene Nester bauen, sie nicht selten 
ganz ‚fehlt, oder nur,„-äusserst „‘sehwach..! ent- 
wickelt.iist. il ' 

„‘ı Die, ‚anorganischen en Er Sahale, 
der, kohlensaurxe ‚und phosphorsaure, Kalk, werden 
theils !von: den ‚vier-genannten ‚Schichten kmabihirt, 
theils. „lagern | sie: ‚derselben: mehr: Hbarfläghlich 
auf) ‚Kohlens.' Kalk kommt; wohl. nicht, krystal- 
disirt vor,; dagegen 'findet...man ‚das iphosphor- 
saure;',Salz,',nicht selten in. zierlichen....Nadel- 
büscheln,,; ‚sowohl. in' den. Uterindrüsenzellen als 
auch in den Maschenräumen der Schwamm- 
schicht.: 
| ul erh Glanz, Eulen und Färbestoff 
der Sehale ‘ist auf..die Adhandlung zu verweisen, 
ebenso, auf ‚die. Schilderung) der ‚einzelnen‘, Scha- 
len, wo,\.die, histologischen. Verschiedenheiten 
nicht selten,-zur ‚Unterscheidung. . der SP@iR 
‚dienen. können. ı [si 

Verwandt fällt. ‚die Eischeile der En 
aus. Auch sie.ibesitzt ‚an. der; . gleichen Stelle 
die‘. Faserlage.,(aber.. mit. gröberen: Elementen), 
dann''die ‚Lage.'der Uterindrüsen,,' hierauf. eine 
anentwickelte ,Schwammschicht; ‚eine ‚Oberhaut 
kommt\;nicht: vor.;; Deutliche Poren. finden! sich, 
; Eine, :grosse 
Anzahl. nadelförmiger, Massen strahlt vom ‚Mittel- 
punkte einer jeden: Uterindrüse |strahlig’ aus... 
1.\o2Bedeutend dagegen. weichen.die; Schlangen- 
eier.‚(Tropidonotus .natrix) davon.ab...Die Schale 
istı,sehr,,armi.an. Kalksalzen;.. die Oberhauti.fehlt 
gänglich.'ı Die ı Saba mnschiaht ist. isehr,. ent- 
wickelt... und "enthält an! einzelnen.(„Stellender 
Gänge fettige. Massen ang ausserdem, Spuren von 
Kalksalzen.;: 

‚v Die: Baserlage u lie hohtelsia, da- 
ansnin ‚aus,‚ieiner. „grossen. Menge unregelmässig 
übereinander,.gelagerter:, Fasern , „deren jede ‚mit 
einem „vorne„abgerundeten, Kopfe, beginnt. ..Zu- 
weilen.‘kommt in. der. halben .Länge ‚der: glas- 
hellen, strukturlosen, ‚nach: vorne; sich ‚zuspitzen- 
den; Fasern‘ noch ‚eine, zweite. Anschwellung vor. 


Ob:ısie „mit,.den, Fasern ‚im; ;Eivder, ‚Scombereso- 


cinen identisch sind, steht anhin. Sie, .unter- 
scheiden‘ sich. durch, ihre, Schwerlöslichkeit in 
Natron:,von ‚den. ‚Fasern,.des .Vogeleies,. welche, 
wie sich weiter, unten exgibt,. glatte Muskelfasern 
des. .Eileiters 'ursprünglichj,sind...;; 
'„Dann.|hat ‚das,: Natterei, unter jener ‚Faser- 
schicht noch ein .besonderes..Häutchen, bestehend 


aus einer .einzigen, Lage. glatter -6eckiger:, Zellen 


(en: (die Epidermis, des. Frosches | erinnernd). 
„Landois ‚hat! ‚dann .den Bau der Genitalien 


78 


des Vogels verfolgt. Die Tuba zeigt unter dem 


Flimmerepithel noch eine Schicht sehr kleiner . 


Zellen mit geringem Zellenkörper, zwischen wel- 
chen Haargefässe' sich ‘ausbreiten. "In der mus- 
kulösen Lage kommen meist einfache, aber in 
Grösse wechselnde, kontraktile Faserzellen vor; 
selten erkannte der Verfasser ' diese als ver- 
zweigt. | 

In’ der‘ ‘zweiten grösseren Abtheilung, dem 
sogenannten Uterushorn zeigt die : Oberfläche 
zahlreiche, spiralig nach rechts gewundene Fal- 
ten und als neues Element tritt die Uterindrüse 
auf mit gekernten Inhaltszellen. Die Drüsen 
liegen in dem kleinzelligen Gewebe unter dem 
Flimmerepithel so eingebettet, dass durch letz- 
teres und das Flimmerepithel ein Gang offen 
gehalten wird, durch den das Produkt, die Ei- 
weissmasse, in den offenen Raum des Uterushorns 
gelangt. 

In dem unteren Theile de Eitsrun.ı finden 
sich ausserdem die kalkabsondernden Drüsen. 

Zur Zeit der Brunst, ebenso derjenigen, wo 
die histologischen Elemente des Eileiters zur 
Bildung der Schale verwendet werden, findet 
eine sehr starke Regeneration jener statt. 

Die Fasern der Faserschicht des Eies' kön- 
nen nicht, wie frühere Beobachter wollten, als 
Reste von Blutgefässen aufgefasst werden; sie 
stammen vielmehr meistens aus der Muskel- 
schicht des Eileiters. An derjenigen Stelle des 
Letzteren, wo sich die organischen Schichten 
der Eischale bilden sollen, lösen sich die Epi- 
dermis, die Uterindrüsen und (das muköse Zell- 
gewebe auf und die glatten Muskelfasern treten 
frei zu Tage. Das Ei dreht sich spiralig und 
die Muskelfasern verfilzen sich dadurch sehr 
stark untereinander, wobei die grösseren Elemente 
jedoch die alte spiralige Lage beibehalten. Man 
kann jeden spiraligen Verlauf der Eischalen- 
fasern auch ohne Mikroskop nachweisen. Hat 
‚das Ei einmal diese Faserschicht erhalten, so 
gleitet es weiter und bedeckt sich 'mit einer 
Schicht von Uterindrüsen. ' Die Kalksalze ver- 
mengen sich im Uterus mit einem Eiweissschleim 
und schmiegen : sich der ' Uterindrüsenschicht 
ganz genau an, so dass das sogenannte 'Korn 
der Eischale also nur als’ ein Abdruck‘ jener 
Drüsen anzusehen ist. Jenes Gemeng von Ei- 
weiss und Kalksalzen gibt ‘der Schale eine rela- 
tiv bedeutende ERIRRRRTER ‘dabei ist die Schale 
elastisch. 

Im Ovarium des’ euren Mädchens 
fand Letzerich die 'Eientstehung in Schläuchen 
geschehend, "Er berichtet Folgendes: 

Dem dichten ‘und bindegewebigen ' Stroma 
des Eierstöcks eingebettet liegen schlauchartige 
Gebilde, oft massenhaft "nebeneinander. Sie 
verlaufen unregelmässig unter Windungen und 
sind ‚sehr ‘häufig gablig gespalten. Bei näherer 
Untersuchung zeigt sich das 'obere (der'Ovarial- 
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aussenfläche zugekehrte) Schlauchende immer 
sehr schmal, ‚dünn und zart und sich allmählich 
im’ Bindegewebe verlierend, mit welchem es sehr 
fest verklebt ist. Von demselben aus nehmen 
die Schläuche’ immer mehr an Breite zu und 
sind dicht mit Protoplasma erfüllt, in welchem 
man Keimbläschen und in der Entwicklung be- 
griffene Eichen findet. 

Die Eischläuche besitzen eine strukturlose, 
doppelt ‘contourirte Membrana propria, deren 
Innenfläche beim Menschen ein äusserst klein- 
zelliges Plattenepithel führt. Deutlich tritt das- 
selbe an ganz jungen, mit ‘hellem Protoplasma 
erfüllten Eischläuchen heraus. — In dem oberen 
feinen (aber nur sehr kurzen) Schlauchende feh- 
len Keimbläschen und dunkles Protoplasma. 
Die kleinsten Keimbläschen liegen dann nach 
oben, jenem feinen Endstücke zugekehrt; nach 
unten werden sie immer grösser. 

Hat der Prozess der Follikelabschnürung 
einmal begonnen, so zeigt das untere Ende 
älterer Schläuche rosenkranzförmige Ausbuch- 
tungen. Successive schreitet der Abschnürungs- 
prozess vom unteren Schlauchende gegen das 
obere vor und sucht die einzelnen Eier zu tren- 
nen, um einem jeden -eine eigene Stelle 'anzu- 
weisen, in welchem das Ei sich bis zur Reife 
und endlichen Ausstossung aufhalten kann. 
Doch gelangt nur ein verhältnissmässig geringer 
Theil der Eier zu dieser Reife in Wirklichkeit. 

In dem unteren Ende der Schläuche sieht 
man die grössten Keimbläschen nicht mehr so 
dicht gedrängt, sondern mehr regelmässig hin- 
tereinander gelegen. Sie sind von einem kör- 
nigen Protoplasmaring umgeben, ohne eine Zel- 
lenmembran. 

Darauf sieht man von den seichten Ein- 
buchtungen ‘der Eischläuche eine Epithelial- 
wucherung in dasLumen hineingehen, so dass Ab- 
theilungen entstehen. Mit der genannten Wuche- 
rung ist gleichzeitig eine eigenthümliche Spalten- 
bildung im Innern’ der Schläuche verbunden, durch 
die der Inhalt zerklüftet und die Eier demnach 
von einander geschieden werden. Erst hinterher 
schnürt sich dann die Membrana propria ein. 
Ist der Abschnürungsprocess vollendet, so sind 
die Eier in Graaf’sche Follikel verwandelt, die 
anfänglich noch dicht hinter einander liegen. 

Ein merkwürdiges, durch einen Stiel der 
Zona pellucida ausgezeichnetes Ovulum aus dem 
Eierstock des Kalbes hat Pflüger im verflos- 
senen Jahre beobachtet und näher beschrieben. 

Der Durchmesser des Dotters betrug 0,12 
Mm., derjenige des ganzen Eies mit der 'Zona 
0, 14, die Länge des Eistiels (vom Dotter an 
gerechtiet) 'eirca 0,1 Mm. In dem sehr fein 
und: dicht keiielirken Dotter konnte "man 
Keimbläschen und Keimfleck nicht wahrnehmen. 
Zwischen seiner Oberfläche und‘ der Innenseite 
der 'Zona erschien ein’ äusserst feiner Zwischen- 
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raum; jene war hyalin. ‚Die Ursprungsstelle 
des Stiels war: kegelförmig verbreitert und Jängs- 
gestreift; er selbst: hatte die Beschaffenheit‘ der 
Zona-Substanz und war. im Innern hohl...‘ 

Da degenerative Vorgänge im: Ovarium' bei 
jungen Thieren erscheinen, da sich. ‚bei Kätzchen 
nach Entziehung der Milch eine fettige Degene- 
ration fast momentan: einstellt, kann hier beim 
Kalbe an etwas Aehnliches gedacht werden. 
Ohnehin hat Pflüger im Kalbsovarium. unge- 
wöhnliche, bisher noch nicht bekannte Dinge 
gesehen. So:kamen ihm Eier mit ausgebildeter 
Zona unmittelbar im Bindegewebe liegend, ohne 
Spuren eines Follikelepithelium: vor. ..‚Hier war 
letzteres entweder verloren gegangen oder hatte 
sich in die ‚Substanz der Zona. verwandelt. 
Derartige Umwandlung steht überhaupt in so 
weit fest, dass von kleinen Epithelzellen des 
Ovarium eine hyaline Substanz abgesondert ' wird, 
die sich ganz gleich der Zona-Substanz verhält. 
Im Ovarium des Kalbes kommen dann sehr oft 
kleine Zellhäufchen vor, weiche von: einer hya- 
linen dicken Kapsel, einer kleinen Zona pellueida 
umhüllt sind. Da diese Zellenhäufchen kleiner 
als die kleinsten Graaf’schen Follikel erscheinen 


können, und natürlich. kein Ei enthalten, so 


kann es sich sicher hier nicht um ein degenerirtes 
Ovulum: handeln. ‚Ohnehin wird. dieselbe Masse 
auch von Zellenzügen in lawmellöser Form her- 
vorgebracht und: dürfen | nach unserm gegen- 
wärtigen Wissen dieselbe als: Intercellularsubstanz 
aufgefasst werden... Doch hat der Verf., wie: er 
hervorhebt, niemals einen Uebergang der Sub- 
stanz. des betreffenden Zellenleibes in. die ‚be- 
sprochene Substanz gesehen. Auf Grund: dieser 
Erfahrungen ist die Möglichkeit: nicht. zu: wider- 
legen, dass die Zona pellucida mit; dem Eistiel 
von. dem ursprünglichen: . Epithel‘ ‚des blinden 
Endes : eines 
Ausschwitzung oder hyaline Metamorphose: der 
Zellen hervorgegangen ist. 

Endlich‘ hebt Pflüger als häufig. beim Kalbe 
bemerkt. (aber ob normal, noch: zweifelhaft,);ein 
eigenthümliches Wachsthum. des Follikels  her- 
vor. - Das Verhältniss. besteht darin, dass: zahl- 
reiche Schläuche mit vielschichtigem Plattenepithel 
und sehr: deutlichem'; Lumen ‚aus. der unteren 
Wand des Graaf’schen ‚Follikels hervorsprossen 


und: diese Wand, ihr: immer: dicht: anliegend: und: 
mit andern: gleichen Bildungen sich verflechtend, 
‚Bo entsteht ‚eine, starke Wandvers, 


umwuchern. 
dickung, ein Schlauchconvolut: ohne :Ovula.. ‚im 
Innern. 


Arbeiten. über den: Säugethiereierstock ‚gebracht. 
An die er Arbeiten von. Pflüger (Bericht 
für. 1863 8.102) und Schrön. (Bericht-für 1863 
S. 104) reilit. sich.eine. nicht minder tüchlige 
Untersuchung :von His an. 

Beim : menschlichen : Fötus | von. der, zweiten 


u 


dünnen. Drüsenschlauches : durch: 


Die: Iotston Jahre haben eine Reihe; a 
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Sehwangerschaftshälfte:zeigt:das Ovarium Paren- 
chym: und: Hilusstroma noch: scharf geschieden. 
Ersteres! ist von: Ei- und Follikelanlagen dicht 
durchsetzt. ‚und ; erinnert an: den: ‚wachsenden 
Epiphysenknorpel:mit' seinen Zellen. Namentlich 
an: der. Peripherie liegen die Eianlagen in dicht 
gedrängten Haufen: zusammen. Die Zellengrup- 
pen der:Rinde. hängen zusammen, so dass nach 
dem :Auspinseln ein: bindegewebiges Netzgerüste 
mit kommunizirenden Lücken erhalten wird. 

Die. Zellen, welche den Inhalt ‚der periphe- 
rischen Maschenräume bilden, 0,005—0,008‘' 
gross, liegen dicht gedrängt beisammen und 
zeigen. von wenig‘ Protoplasma ‚umhüllt einen 
ansehnlichen ‚. kugligen, bläschenförmigen Kern. 
In. den. inneren Parenchymlagen zeigen die Fol- 
likelanlagen : die bekannten: Bestandtheile, eine 
grössere Zelle (Eizelle): mit. ‚bläschenförmigem 
Kern und grossem Nucleolus, ‚sowie'sie umgebend 
als Anlage der Membrana granulosa eine Zel- 
lenschicht, deren: kleinere Elemente. in die Ober- 
fläche der Eizelle (welcher. noch die Zona ab- 
geht.) wie. eingedrückt ‚erscheinen. Eine. diese 
Follikelanlagen  umhüllende Membrana propria 
fehlt dem peripherischen Theil des: Ovarium, kommt 
dagegen jenen: Anlagen im Innern des Organs beim 
menschlichen: Fötus: zu. 

Das peripherische, jüngste Stromagewebe be- 
steht‘ aus»Balken grobkörniger Spindelzellen; in 
der: Tiefe: des: Eierstocks ist es, dagegen schon 
jetzt ein mehr ausgebildetes Bindegewebe, dessen 
Balken: Gefässe: umhüllen. 

(Gleich den Follikelanlagen kommt also ‚auch 
am ai jan heripherinche Wachsthum 
vor. 

Beide Theile sind geschiedene, nicht ausein- 
ander hervorgehende Bildungen;; sie, verhalten 
sich wie die embryonalen .. Anlagen: : der ‚Haut 
und: Schleimhautdrüsen! und in..der ‘That, es ge- 
lang His, einen analogen embryonalen ‚Ausgang 


' auch für! den: Eierstock nachzuweisen. (8. .u.). 


-« Der Katzeneierstock, | dessen Anordnung. und 
Struktur: Schrön: genau geschildert ‚und in schö- 
ner. Weise: bildlich dargestellt ‚hat, zeigt eben- 
falls Hilusstroma :und Parenchym noch ziemlich: 
scharf von’;einander' geschieden. Die jüngsten 
Follikelanlagen liegen unter der Albuginea... Diese; 
Korticalzone ;„« wenn ‚auch. ‚recht gefässarm ,, ist 
nieht wie: ,Schrön. glaubte, gefässlos. ’ Eizellen 
ohne:' Zellen.: der, Membrana ‚granulosa kamen 
hier nicht: vor. ..Die Zona ‚pellueida ‚ fehlt, auch 
hier.:den: jüngsten ‚Eiern noch. ;gänzlich.., 
«»lAmıOYyarium der.trächtigen'Katze sah ‚spä- 
ter. His wie | Pflüger...die zusammenhängenden 
Follikelketten, 

Die Bildung der Membrane follieofi inlerpp 
findet «von» Haufen: ‚grobkörniger Zellen \‚(Kern- 
zellen): statt, welche die Follikelanlagen, anfäng- 
lich «nur: stellenweise, - später ‚als continuirliche; 
Schicht! umhüllen. . Ihr dunkler, 'körniger Inhalt 
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besteht fine! 'ausschliesslich aus Fettmole= 
kein; ihre: Form‘ ist’ die »rundliche | oder ovale, 
die Grösse :0,0050,012' -und’vder: Kern'»in 
einzelnen ‚wenigstens als “heller |Fleck' sichtbar, 
Die Entstehung findet'wohl "von (den: Spindel- 
zellen 'des’Stroma statt zwihr! Auftreten ist>aber 
überall’an.. das Auftreten v'kapillarer! Blutgefässe: 
geknüpft, welche siewie'eine‘A dventitia umfassen. 
Am’ stärkstewist jenes’ Vierhältniss‘ dag in der 
Memb.' follieuli selbst wahrzunehmen: 

‚Weit 'verwickelter gestalten siehis jene‘ Br 
hältnisse im reifen eg ga ARAGORR 
Sg 

Bei’ der Kuh’ wire das: gewaltige, zum Hilus 


le Gefäisskonvolut von:leinem ‘sehr. !vasceus 


larisirten Bindegewebe «umgeben. Mit’ Ausnahme 
einzelner Stellen, ganz reifer»Follikel .deriCor- 
pora lutes>und‘ gewisser mitsidiesen »in Vierbin= 
dung »"stehender'Gewebsfransen;>serscheint die 
Oberfläche ‘des Organs'igefässlös;" während. im 
Innern bei weitem“der grösste: Theil des’Organs: 
von der Fortsetzung;jenes»am Hilusserscheinenden! 
Gefässkönvolutes! eingenommen“ wird ‚>.so |dass 
das eigentliche'follikeltragende‘ Parenchym eine 
nürschmale® Rindenzone (bildet»:um» jenes! so: 
blutreiche: Hilusstroma ‘des’ .Innerni»:»Letzteres 
kann man, wie Jöouget. that, Ge RER 
Gewebe vergleichen null sg! \ 
Die vielfach” ee Spitid6lzeilen (des 
Innern "erscheinen jetzt “beiden sich mehr und 
wehr 'häufenden Beobachtungen» über: "Zellen-, 
kontraktilität unter einem "anderm. Lichter ials 
früher.) Sie!nehmen’nübrigens in: der Gravidität 
zu,'so dass 'man'van “die Parallele‘mit: dem 
Uterus erinnert wird und der noch ganz frische 
Eierstock bietet" wenigstens’ bei» der! Kuh’ eine 
auf Kontraetilität> zu beziehender NEAR 


er Schnittfläche "dar. MP nun aruimo @il # daie 
» Daneben kömmen im En mir reiche 
liche. Lymphgefässe vor no.n0: 3. ask Bus! 


Am -Parenchym kann man, inch Irish, vier: 
Zönen unterscheiden: 
zug (follikellose‘ HAdne); 2.10 diei'Cortikalzone: 
(Zone der‘ Primordralfollikel); ‚3: diev»Subkor-: 


tikalzone (Zone"ider Uebergangsbildungen)' und! 


4.» die' Follikelzohe (die"fertigen Follikel); Alles 
ist "hier-"viel 'derber ' und’ undurchsichtiger‘ 'ge- 
worden!" Das 'Stromagewebeis hat » 
grössere Mächtigkeit gewonnen.‘ Gefässlos öder 
äusserst gefässarm erscheint“ die.’ Kortikalzone,) 
welche! schr “verkümmerte,' primordiale'Follikel;' 
bestehend. aus''Eiern "mit einfacher“ nüigobbndkir 
Zellenschicht erkennen lässt) ‘Die Kernzellen 
des Katzeneierstocks: kommen auch “hier »wenig*' 
stens als Körnermassen repräsentirt vor) sehr viel 
prägnanter"beim Kalbe. Sich 


In der ’nur stellenweise henobsukkeuden Sub) 
kortikalzone: ist der Follikel ‘viel’ grösser ‚das‘ 


Ei hat 'eine Zona und ist von mehrfachen Lagen 
der kleineren Zellen umgeben." Jeder Follikel‘ 


1% Men äusseren WUeber- 


seine»ivieli- 


LEISTUNGEN (IN! DER HISTOLOGIE 


ist zunächst von "einer »verdichteten dünnen'Ge: 
webeschicht, einer Memb.'propria,umgeben. Noch 
ist das Gsfändnen einfach 'und'in der NZ 
des Follikels kommen‘ Kernzellen vor. 
‘s« Tntvder'Follikelzone.ist das Bild’ ein ke 
Diet 'Follikel’'haben “@ine’Höhlung und eine’ voll- 
ständig 'ausgebildete Memb. follieuli interna ‘und 
externa.' Erstere - enthält’ das’Kapillarnetz,letz- 
tere ‘die &röberen Stämme, und” ist «@igentlich 
nichts anders vals die modifieirte ‚Oberfläche des 
umgebenden’ Stroma. ' Das 'Kapillarnetz' der In- 
üenhaut’ist sehrvreich an Zellen und: diese um- 
lagern. das Kapillarrohr fast ‘wie eine Adventitia, 
so dass man an fötale 'Gefässverhältnisse "oder 
anmanche Bilder‘ bei "späteren ‘Stadien des Ent- 
zündungsprozesses (Cornea)"'erinnert' wird. Sie 
mögen zur‘ Verstärkung »iund'' Neubildung' der 
Gefässe dienen ;iebenso als Bindegewebselemente 
persistiren "und'*neue' Brut "liefern. »"Der''ganze 
Follikel trägt hier "im Gegensatz zur: still ge- 
wordenen ER den? Charakter ‘eines 
TUERRSTEDR N Gewebes. . Zi: ii 
His hat sich“ dh "mit ; der‘ Bildimg und 
Umirbhciinkgsider Corpora lutea beschäftigt. 
Brischildert "uns dasjenige" der Kuh'und dessen 
strahlige Struktur, welehe''durch einen; das’Cen- 
trum>einnehmenden 'fibrösen' Kern: mit’ radien- 
artig'” ausstrahlenden “Fortsätzen gebildet“ wird. 
Gleichder Hülle’des gelben 'Körpers «ist auch 
die’©zuletzt'"erwähnte' Bildung beträchtlich. reich 
an’ Arterien’ und‘ Vienen ‚ sowie’ Lymphgefässen: 
Bei®kleineren Säugethieren! kann "statt'des> Ge=- 
fässcomplexes Üim' Innern "eine einzige Sammel- 
vene isich'' vorfinden’ und dem’ Ding ‘eine Aehn- 
liehkeit mit einem Leberläppchen verleihen: 
»».Ueberhaupt! erscheint das’ ganze ‘Parenchym 
des::C, ıluteum' äusserst gefässreich "und. mit 
sehr'engmaschigen‘\Kapillaren "versehen. Netz» 
förmige “>weitere’”Hohlgänge,' die“"'hier «noch 
vorkommen; .0,01-——-0,02: * breit mit’veiner"Sil- 
bermosaik, gehören dem’Lymphgefässsysteme an, 
94. Von" den !beiden bekannten Zellenformationen 
gehöreni'dieVSpindelzellender Gefässbegrenzung 
any. dieögrösseren  mitden »bräunlichen‘ Kernen 
dagegen’ nehmen’ die Zwischenräume “zwischen 
den Gefässen, ‘die Kapillarmaschen‘»(zu'>L »oder 
2) ein.‘ Es’ stimmt‘ "also: die»Masse des ‚gelben 
Körpers"in interessanter Weise'"mit der oben 
gelieferten Struktur) derMemb. .folliculi”interna 
zusammen.’ Auch «der fibröse Kern: geht: aus 
der ‘innern Follikelhaut''hervor und. zwar’ aus 
deren" innersten. Lagen‘ welche ; von» Anbeginn 
an nach dem Platzen des Follikels der Sitzıder 
reichlichsten Zellenwucherung "gewesen sind. 
ioHis’geht'dann "auf den sich’ rückbildenden 
gelben Körper ein.‘ Er'ist”durch 'dunkelbraunes 
Pigment markirt ‘und sein fibröser Kern ein ge- 
fässarmer Längsstrang' geworden! Das Pigment 
liegt, wo es vorkommt, : im “Innern länglich 
ovaler’“Zellen.‘' Daneben fallen’»‘Arterien’ von 
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ganz‘ enormer, Diekwandigkeit: auf, !welche.zwi- 
schen «den .'Pigmentstrahlen das ‚Gewebe: iin ver-) 


sehiedennr., Riclitung:, durchsetzen. |; Dieses hat 


die, vollsaftigen ‚gelben Zellen verloren, und ist: 


von ‚dem: ‚des: übrigen: Eierstockstroma. wenig 
verschieden.. ‚Blut-: und: Lymphgefässe ‚sind noch 


vorhanden; aber. der. gewaltige Gefässreichthum 


früherer Tage ist. verschwunden. Zartei.gefäss- 


haltige, Fransen , ‘welehe \man in» dieser Periode: 


am Kuheierstocks oftmals noch: findet; sind: Reste 
des. über ‚die Anganüberfläche früher. alone 
quollenen Corpus luteumis in: 

«Von..;.da;, ist; nur) aa ein ee Schritt 
zur. völligen: Inrolution.. 


‚So. lange der. Turgor der Be und ei 


Grayidität, anhält ‚und die Owvarialgefässe aus- 


gedehnt ‚sind, ‚wird. der! gelbe Körper! üppig. 


wuchern, ‚indem ‚seine ‚Kapillarbahnen ‚blutreich 
sind. 


und „Stromacontraction: !/die, :Blutzufuhr. zum 


gerben Körper ;gehindert,..s0, veröden ‚die.Kapil-: 


lalen.,und ‚über :das Ganze kommt |jener‘ Rück- 
bidungsprozess, | Das») dunkle; Pigment; .älterer 
Corpora lutea; ist;wohl nur aus transsudirtem Blut- 
roth\, abzuleiten und - in .ı keiner. Weise aus den 
gelben Körnern | der früher :besprochenen‘ Zellen- 
formation des Ovarialparenchyms. 


‚1Der:,, Verf. ı gewann. \ dann’ einige: Bilder 


(Mensch, (Kuh), ,;'welche.. ihn‘ überzeugten, : dass: 
die  Follikel ‚auch: ohne: vorheriges Tlatzen ‚einer; 


Rückbildung: fähig sind ‚und ’konnte: so. frühere 
Beobachtungen; 
Henle,. bestätigen. ; | 
„In. seiner Monographie Be ih theilt 
uns His, betreffend ‚der! Genesis, Folgendes mit: 
„Das Parenchym der Sexualdrüsen : entsteht 
in..der That) aus’ den. | Wolff’schen: ' Kanälen, 


während, \die,,Hülle: der früheren  Umgrenzung: 


eines Theiles -des Wolff’schen Körpers entspricht 
und .das 'Hilusstroma : des 'Ovarium mit seinen 
"Gefässen aus einem Malpighischen‘'Knäuel 'ent- 
steht.; ,.In. der. ersten Anlage gestaltet) sich das 


Verhältniss-, von, Knäuel. und! Gefässen wie’ in! 
‚Während .Bemak «und: 


den, 'Urnieren: ''selbst. 
Koelliker’ den Urnierengang selbst (auf: welchen 
hiernach alles ankommt, Ref.)' aus dem: mittleren 
Keimblatt entstehen '-lassen ;; 
His von einer bisher, nicht geahnten Entstehung 
jenes. Kanales \vom  Hornblatte: her. 
wird ‚mancherlei/ Embryologisches , dann » aber 
auch, in. interessantester: Weise die Produktion 
der |, ı Dfnmnoidgenchuülste des Eierstockes be-ı 
greiflich, . 


Einer Srtindiichen Arbeit über die Rietstockes; 


cysten,, ‚meistens,/ nach Material. von: Spencer 
Wells, ıhat: Wilson Fox geliefert... Von: Interesse 
ist, die (‚Entstehung ‚sekundärer :Cysten) durch. 
Verschluss; ‚und. Ausdehnung 
Drüsengebilde. ‚mit(-.Cylinderepithelium ‚ ; welche 


der ;‚Wandung der primären) Cyste eingelagert: 


Canstattt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1865. Bd. I. 


Wird „dagegen..bei»/zunehmender Gefäss- 


namentlich von ei und) 


‚ überzeugte: sich! 


Hierdurch! 


„schlauchartiger: 
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sind. Im, Uebrigen fällt eine ; genauere Be- 
sprechung: jener/Untersuchung einem andern Ab- 
sehnitte: dieser Jahresberichte anheim. 

Die Nebenniere, welche im verflossenen Jahre. 
(s...den.Bericht für 1864 8. ‚113), durch: Joesten: 
und Moers untersucht worden ist, hat in: Henle 
einen, neuen Bearbeiter gefunden. 

Nach ihm kommen in der That. der Rinden-: 
schicht des; Organs. neben Strängen und Säulen! 
verbundener: Zellen, ;welche in. dem, bindege- 
webigen Fachwerk unmittelbar ‚eingelagert sind, 
Schläuche: zur, | welche mit: einer ‚strukturlosen 
Membrana,, propria einen | mehr.:;oder; minder 
kunsistenten Inhalt umschliessen — und zwar zu 
verschiedenen Zeiten:und öfters in verschiedenen 
Regionen. ; ‚Gerade ‘in. der. menschlichen : Neben- 
niere tritt, nach: Henle' ein: derartiges Verhalten 
am deutlichsten hervor. Stets aber‘ erscheinen‘ 
als letzte Elemente kernhaltige Zellen, von denen 
man zwei durch-Mittelformen verbundene Arten 
unterscheidet, eine‘ kleinere mit blassem fein- 
körnigem Inhalte und. eine. grössere, wo. der 
Kern undeutlich wird und ein grobkörniger, 
grössere und. kleinere Fetttröpfehen. umschliessen- 
der Inhalt erscheint. Letztere kommen häufiger, 
beim Erwachsenen als beim Kinde, vor, während 


; bei Thieren (Schaf und Schwein) die erstgenann- 


ten Zellen die Regel bilden, 

Die feinkörnigen Zellen liegen meist nackt 
nebeneinander, in der Nähe der Organoberfläche 
durch Bindegewebe in Gruppen abgetrennt und 
von einander durch feine Streifen einer struktur- 
losen Grundsubstanz gesondert, welche die Ge- 
fässe und Nerven enthält. Dass, wie ‘Joesten 
angegeben, von’ jenen’ stärkeren bindegewebigen 
Scheidewänden 'feinere'' Bindegewebsnetze aus- 
gehen und schliesslich jede Zelle als eine Kap- 
sel umhüllen, ‘ist nach unserm Verf. ein Irr-' 
thum; — es handelt’ sich hier um ein durch 
die Chromsäure' gesetztes Artefakt. Nur aus-- 
nahmsweise 'sind diese Zellenreihen einmal von 
einer'Membrana propria' umschlossen. 

Die ‘'grobkörnigen fetthaltigen Zellen liegen 
dagegen umgekehrt nur selten frei in dem Stroma 
der’Drüsen und‘ erscheinen mit zunehmender 
Fettumwandlung deutlicher und deutlicher als 
Inhalt von Schläuchen, 'als eine mehr zusammen- 
hängende ‘Masse, in'welcher Kerne und’ Zellen- 
grenzen'“verwischt sind. Der ganze Schlauch 
lässt sich‘ auch’ hier durch die Salzsäuremace- 
ration isoliren (während kaustisches Kali dabei 
nichts: leistet). 

So. wird’ also der ‚Zelleninhalt der, Fettum- 
wandlung anheim' fallen und zugleich wird sich 
mit letzterer um die Zellenreihen eine Membran 
bilden. 

Der');gestreekte Verlauf der  Zellenstränge 
oder Schläuche: erleidet nach’ der. Oberfläche 
wie‘ der Markmiasse hin ‚eine‘ Aenderung. Nach 
letzterer zu wird ‚auch. der ‚Inhalt und damit 
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das: Kolorit ein anderes. ‘Auf Durchschnitten 
sieht 'man'.die Rinde ‘gegen das Mark abgegrenzt 
durch einen‘ schmalen,'»dnnklen, "braunrothen 
oder: braungelben ‘Saum, "welcher von dem hel- 
len, grauweissen eigenthümlich'gelatinösen Mark 
scharf absticht und'in die’hellere Rindensubstanz 
allmälich übergeht: ‘Die Veränderungen, welche 
das Drüsenparenchym bei Umwandlung der 'hel- 
len in: die‘ dunkle Substanz’ erfährt,’ ergeben 
abermals eine Bestätigung” des 'Ueberganges’' der: 
Schläuche "in Säulen und: der fetthaltigen Zel- 
len in feinkörnige, 
stellen die'Zellen paralleleZüge dar; der in’der dunk- 


len dagegen ein engmaschiges ‘Netzwerk; dessen: 


Lücken  kreisrund : und ‘kaum’ breiter; oft s0-' 
gar''schmäler: sind, 'als'die"Balken des''Netzes. 


Die’ Lücken 'aber entsprechen. _. Ener ORBUhOREEN 


der Haargefässe. > | 109 


s Die Markmasse der Nebenniere, nimmt den 
inneren 
dickeren Partieen ein. In die dünneren Ränder 
und die Spitzentheile dringtjene: Substanz.nicht ein. 


Sie sind vielmehr, nur von ‘dunkler Rindensub- 


stanz erfüllt. Hiernach korrigiren, sich ‚manche 


Angaben der Lehrbücher, z. 


Nicht die Markmasse ist ‚hier verflüssigt, ‚son- 
dern von. letzterer hät sich die. dunkle Rinden- 


substänz nur abgetrennt, was auch beim frischen 
Organe schon bei ganz g geringen mechanischen In- 


sulten vorkommt. 


In. der. schwer a Be Mi kasen 


scheint\ nach- der: ersten: Beobachtungein.:binde-\ 
dessen: 


gewebiges Netzwerk  vorzukommen,, in 
Maschen. neben ‚Gefäss-+! und: :Nervenverzweigun- 
gen. feinkörnige Zellen. liegen (Ecker, Koelliker). 
Langgestreckte Bindegewebsfächer hebt.l,Moers 
hervor, ‚Joesten spricht: von'«Schläuchen : ‚mit 


Zellen (s: den vorigen Bericht 8. 118; ete;) «Nach, 


Henle: kommen: zuweilen: auf, Durehschniiten«er- 


härteter Markmasse schon, ‚dem „unbewaifneten: 


Auge, fein. porös., oder. schwarz, erscheinende (sehr 
bezeichnende ‚Stellen vor... Bie, sind. Tücken 


eines. weitläufigen.; Netzes, ‚ dessen; Balken: |vom; 
Schlänchien ; ‚hergestellt: .: werden; 
welche letztere , durch; eine starre, etwas: ‚faltige: 
Membran\ und. Zellen. !eigenthümlicher Art :ge-! 
Die» erwähnten Lücken; ‚zwischen; 


Röhren. ‚oder! 


bildet ‚sind. 
jenem» Netzwerk,; der wehlägehei on ‚der 
Blutbahn. an, 

Die Zellen des Markes ind grösser als’ die: 
jenigen’ ' der: Rinde,’ von '» eckig-abgeplatteter 
Scheibenform, ‘ohne Fettmolekülej blasser,'sowie 


der Kalilauge’ schneller 'unterliegend als’ 'diejeni-" 


gen der Rinde. Von der Seite gesehen, können 
sie.an die geldrollenartig ’gruppirten Blutkörper- 


chen ‚oder‘ an Cylinderepithel erinnern’ (für welch” 
Am’ 


letzteres sie’ Joesten‘ auch wohl"nahm).' 
merkwürdigsten aber gegenüber ‘den "kortikalen 


In der hellen Rindensubstanz‘ 


Theil des Organs, jedoch nur ‚seiner 


B. die über die, 
cadaveröse Höhlenbildung im Innern des Organs. 


' die‘ Fribrocartilago basilaris. 


‘ halbkreisförmigen © "Kanäle 


LEISTUNGEN. IN DER 'HISTOLOGIE 


Zellen ist’ ihr '' Verhalten gegen chroms.’ Kali 


(und ‘Müller'sche » Flüssigkeit)‘ Nach 12-24 
Stunden werden sie‘ tief dunkelbraun, "die der 
Rinde dagegen ' wenig‘ verändert ‚so dass‘ die 
bald’ ebenen, bald (wenn gleich seltener zackigen) 
Abgrenzungen beiderlei Substanzen durch‘ BEER 
Reagens ’bequem zu 'erkennen sind. 
»Hinsichtifeh ‚der‘ Hypophysis "cerebri‘ des 
Säugethieres'' bemerkt 'Zlenle, ‘dass sie dieselben 
platt‘: auf “einander ’geschichteten ' Zellenformen’ 
wie ‘die Markmasse' der Nebenniere (s. oben) 
enthalte, in einem durchgängig sehr engmasehi-+ 
gen Röhrennetze mit denselben Lücken’ und 'dem- 


selben täuschenden Ansehen bindegewebiger, 
von Zellen "erfüllter Mascheni» So'"'wird' die 
Aehnlichkeit: »beider »Gebilde überaus gross.’ 


Henle hebt‘ übrigens hervor, dass die Zellen 


des Hirnanhanges jene Farbenumänderung' durch’ 


chroms. Kali"nicht‘'erleiden,' welche 'er'an den 
gleichen Elementen der Markmasse in ‘der Neben- 
niere fand); ebenso’ dass'ihm' in der Hypophysis 
zahlreichere, kreisrunde,'von deutlichen Wändun- 
gen begrenzte. Querschnitte ‘der Blutgefässe vor- 
gekommen seien‘! Ob sich" in" irgend einem’ 


Theil der Hypophysis ein Analogon der'Rinden-' 


masse. der Vena findet, ‚lässt apa Verf. 
Rn gestellt sein. 

»Ueber’.die> Tuba Pepe halseı wir Mit- 
ee durch Rüdinger erhälten!'' Der Knor- 
peliist'nach dem: Verf. ’ein' Faserknorpel. Seine 
Befestigung an’ der'Schädelbasis geschieht durch 
‘ Die Sehleimhaut 
der Eustachi’schen Röhre fällt verschieden aus; 
an ‚dem‘'knorpelfreien ‚Theile der’ Röhre’ hat sie 
Fettzellen' unter sich, "nicht aber’ auf’dem Knor- 
pel:'» Das "Epithel'-ist ‘ein flimmerndes. #' Die 


Schleimdrüsen, mit“ eylindrischen’ Zellen ausge-' 


kleidet, bilden im’oberen Theile der Tuba’ nur 
eine‘ dünnere,' dagegen im 
stärkere Schicht. 
welchen Rüdinger berichtet, ‘dass’ die Schleim-' 
drüsen» den! Tuba Eustachiü ' von‘ zahlreichen 
Nervennetzen durthzogen sind, | welche Ganglien- 
gruppen zeigen, so’ dass man an’die Krauise'sche‘ 


Entdeckung“von’Gangliengeflechten der Speichel- 


drüsen erinnert wird ‚(hiezu ist’ der Tun renn 
an 1864 8: 170' zu vergleichen). | 
‘Schon Voltolinö( Vürchow’s Arche Ba) 28, 
8. 227) hat auf: eigenthümliche Gebilde 'aufmerk- 
sam gemacht, ‘welche in’ 'den: Wänden der drei 
des’ 
Labyrinthes‘ vorkommen. | 


len Epithel. 
Die äussere Wand der‘ . halbkreisförnigen‘ 


'Kanäle'besteht aus Bindegewebe, ‘das mit Fasern 


an’die knöcherne 'Innenwand des’ Kanales sich 
befestigt,’ ‘Dann “folgt eine‘ mit''Kernen‘ ver-' 
sehene’ und'strukturlose Zwischenmässe zeigende 
Lage‘ von ’0,005-+-05006° "", > Sie "eben bildet’ 


untern eine viel’ 
Interessant‘ ist der Umstand, 


menschlichen” 
Rüdinger fand - die- 
selben als ed et von einem Ara 


i 
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die, verschieden geformten und gedrängten’ kleinen 
zottenförmigem :Vorsprünge.' « Durch «dieselben ist 
dann hier. ’eine ‚grosse Fläche Auf: kleinen. Raum 
wiederum. zusammengedrängt. loxız 


Ueber’ die "Struktur der titdnschieheh Bi 
hüllen’ haben wir Sag von he a 
rien | mi 


" Das Amnion zeigt eine Zellenschicht" und 
nach aussen eine Lage jungen Bindegewebes, 
Die Zellen sind pölyedrisch ‘und ‘durch ‘schmale 
Zwischenrliume von einander abgegrenzt. Letztere 
zeigt sich bei starken Vergrösserungen den Zel- 
lenumrissen parallel gestreift. "Stellenweise (auf 
dem ''granularen , Endstück ‚der Nabelschnur- 
scheide ‚und ..auf‘ dem -Amniosüberzug ‘der 
Plazenta);-bilden ‚sie die zuerst‘ von: H. Müller 
beobachteten. papillaren: Wucherungen. „Die 
Faserlage zeigt Bindegewebeelemente: auf'ver- 
schiedenen Bildungsstufen und geht kontinuirlich 
in das Gewebe der Wharton’schen Salze über. 
Das Amnios ist also eine ganze Haut — und 
nicht nur eine Hornblattproduktion. 


Die Gallertschieht zwischen Chorion und 
Amnion erscheint strukturlos. 


Das Chorion zeigt nach einwärts (gegen 
den Fötus zu) eine Bindegewebeschicht stärker 
als diejenige des Amnios und dann äusserlich 
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von ‚ihr »,eine -Schichtung»s(4--10: Lagen), von 
rımdlichen Zellen: mit trübem Inhalt wo einem 
Kerne. 

Die mikboskoffischtst ne der Decidua 
können! seht verschieden ausfallen; "doch traf 
Dohrm:inimensalg»wesentlich.eine 'grosse;, Jäng- 
lich ..geformtei «Zelles«mit!! grossem rundlichem 
Kerne, «sowie'iseinemssdurch »-Elementarkörnchen 
und Fettmoleküle «getrübten Inhalte. Sie 'kom- 
mens gewöhnlich:s in mehreren» Lagen: vor.» :'Da- 
zwischen erscheinen: freies Feitiund freie: Kerne. 
In, der Deeidua.reflexa, ist, die ‚Y.erfettung , stärker 
als, in der vera; ebenso steigt sie mit .der..Ent- 
fernung. ven der Plazenta, ‚Die „Angaben über 
applektische Ergüsse ‚in . die, Decidua _(Hegar 
und  Eigenbrodt). hat. ‚Dohrn,. zu. bestätigen Ge- 
legenheit gefunden... . 

Die ‚der Nachgeburt. Anhaftend gebliebenen 
Theile der mütterlichen _ Plazenta ‚zeigen .die 
Gefäss-Hohlräume. "Abgesehen von enden 
Verbindungssträngen (Göodsir und Ecker) existi- 
ren keine weiteren Verbindungen zwischen ihr 
und der fötalen Plazenta. Ersterer Elemente 
haben nicht die Verfettung, welche die übrigen 
Deeidua-Theile darbieten, so dass für sie an 
eine regressive Metamorphose, wie sie die übrige 
hinfällige Haut erfährt, nicht gedacht werden 
kann. 


Berichtigung 


Dureh ein Versehen 
v, 0. der gaössere Theil weggefallen. 


Injectionspräparate entfernen darüber jeden 
Zweifel. Ueberdies treten aus jener ampullen- 
artigen Erweiterung stets ein oder zwei Gefässe 
aus, um sich in ein Capellarnetz später aufzulösen. 
— Die runden Säckchen liegen zuweilen der 
Arterie so dicht auf, dass beiden nur eine ge- 
meinschaftliche Adventitia zukommt. Doch ist 
auch hier die Verbindung mit der Arterie un- 
zweifelhaft. Nerven kommen in Form sym- 
pathischer Elemente überdies noch an unseren 
Gebilden vor. 

Andere Bildungen können als Gefässsäcke 
zweiter Ordnung bezeichnet werden; die arteriellen 
Zweige theilen sich hier und einem jeden dieser 
Aestchen kommt ein Gefässsack zu von schlauch- 
förmiger Gestalt und einer gedoppelten, aus 
Quer- und Längsfasern bestehenden Muskelschicht 
und einer ebenfalls modifizirten bindegewebigen 
Hülle. Ein Netzwerk gelatinöser Nervenfasern 


ist aus dem Referat über Arnold’s Steisdrüsenarbeit S 
Man ergänze also: 


. 44 Zeile 22 


lässt sich hier erkennen und ausführende Ge- 
fässe fehlen natürlich nicht. 

Eine noch komplieirtere Bildung bezeichnet 
der. Verf. als Gefässsäcke dritier Ordnung. Sie 
bestehen (bei ansehnlicherer Grösse) bald nur 
aus länglichen, bald aus länglichen und runden 
Säcken. Die eintretende Arterie kann sich hier 
in zwei Zweige theilen, von welchen jeder einen 
Schlauch bildet, der sich am andern Ende wieder 
zu einem Gefässe verjüngt. Letzteres aber er- 
weitert sich dann nochmals zu einem zweiten 
Schlauche und geht dann erst in das Kapillar- 
netz über. Indem der Vorgang sich noch ınehr 
wiederholen kann, erscheint eine derartige Bil- 
dung isolirt wie ein weites, von Strecke zu 
Strecke eingeschnürtes Gefäss oder wie eine 
Kette von länglichen Säcken, die in verschie- 
dener Richtung in den rundlichen Sack einge- 
schlossen sind. In anderen Fällen bleibt das 
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aus dem Sacke 'austretende 'Gefäss nicht einfach, 
sondern es 'theilt sich in zwei‘'Aeste und jeder 
der letzteren geht in einen Schlauch über. In 
anderen Fällen gehen nicht allein das (stärkere) 
austretende Gefäss, sondern auch die kleineren, 
den Sack verlassenden die Schlauchbildung ein. 
Dadurch entsteht ein Bild netzförmig verbundener 
Schläuche. '' In 'einer anderen Reihe von Fällen 
endlich bildet das aus einem länglichen Schlauche 
austretende Gefäss nicht wieder einen solchen, 
sondern einen rundlichen Sack. 


Die geschilderten Strukturverhältnisse bieten 
den Schlüssel zum Verständniss der eigentlichen 
Steisdrüse dar.. Dieselbe zeigt als Elemente 
ein „Korn“, welches bald zu. wenigen, bald zu 
mehreren sich zu einem Drüsenkörper verbindet. 
Das Korn besteht dann wiederum in ganz ähn- 
. licher Weise aus denselben länglichen Schläuchen 
und rundlichen Säcken, die von gemeinschaft- 
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licher  bindegewebiger Hülle umgeben sind’und 
das gleiche ‘Verhalten ‘zur Arterie ‘darbieten: 
Die mancherlei‘ Verschiedenheiten, 'in welchen 
die einzelnen Steisdrüsen erscheinen ‚erklären 
sich darnach. leicht. ‚',Das Organ aber: ist eine 
Gruppe von .Bildungen der früher beschriebenen 
Ordnungen; sie besteht aus einer wechselnden 
Anzahl länglicher und'runder Gefässerweiterun- 
gen, welche. entsprechend. den verschiedenen 
Theilungsvorgängen an der Art. sacralis media 
und deren Zweigen Verschiedenheiten in der Com- 
plication ihres Baues und ihrer ‚gegenseitigen 
Verbindungen darbieten, 


Injetionspräparate lehren, dass der Schlauch 
nicht von Zellen 'ausgestopft ist. ‘Diese sind 
vielmehr ein Epithel und im Innern kommt die In- 
jeetionsmasse von jener umschlossen, auf en 
schnitten zum Vorschein. | 
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I. Handbücher und. Kupferwerke, 


Luschka, Hubert. Die Anatomie des Menschen. II. Bd. 
1.. Abth. Die’ Glieder, Tübingen 1865. 


Fort, J. A. Anatomie Be 
nl 12 Hast. i1—8. Is 


Quain’s,anatomy;:'7 th edition. : London. 8, 
@. Heath. Practical: anatomy.. London. 8. 


Hoffmann, ‘Carl Ernst Emil, ‚Grundriss der Anatomie 
des, Menschen für Studirende. Leipzig, Engelmann 
..1865. 

Schmidt,, Th. Repetitorium Bor Anatomie zum Gebrauch 
für Mediciner in ersten und letzten Semestern, 
Leipzig. Ambrosius Abel. 

Luys, J. B. Recherches sur le systeme nervenx cerebro- 
‘spinal, sa structure, ‚ses fonetions et ses maladies, 
Paris. 1865. avec atlas. 

Rüdinger. _Atlas des menschlichen Gehörorgans, 
graphien... München. 


I, Hilfsmittel, 


Krause, W. Beiträge zur Neurologie der obern Extremität 
Leipzig und Heidelberg 1865... Winter. 'S. 17. 


Krause empfiehlt. für \die' Präparation der 


et dissection. Paris 


Photo- 


Ya 


Faserung von Nerven folgendes Verfahren: Man | 


bereitet. sich‘ eine ‚Mischung. von 1 Th. reiner 
englischer ‚Schwefelsäure. auf 3 Th. destillirtes 
Wasser. ‚Dieselbe wird..auf dem: Wasserbade 
bis :zu.90 Grad erhitzt..' Mit einem. Glasstabe 
betupft man  successive..alle. Stellen des zu prä- 
parirenden. Nerven, . dessen: interstitielles' Binde: 
gewebe ‚dadurch . augenblicklich. in Leim: ver- 
wandelt ‚wird, ‚'.Der,..Nerv. verkürzt 'sich..dabei, 
nimmt,aber bei. dem  nun»folgenden' Auswaschen 
der. Säure nit... kaltem |destillirtem: -Wasser so- 
fort seine ‚ursprüngliche Länge; wieder.an.' Mit 
Hilfe ‚scharfer, ..Instrumente; ‚kann’«man>nun das 


gallertig aufgequollene Bindegewebe entfernen 
und die einzelnen Faserbündel. des Nerven 
isoliren. 


I. Osteologie und. Syndesmologie. 


Lochow, 0. Das -Skelet des Menschen: auf 11 Tafeln 
dargestellt als Grundlage zum  Nachzeichnen in 
anat. Vorträgen. Würzburg 1865. 8. 


Humphry, @. M. Abstract of a lecture on the vertebral 
theory of the skull in reply to professor ' Huxley’s 
objeetions. Lancet. November 12, 1864. Nichts Neues, 


Jacquart, Henry. De 1a 'valeur de l’os 6pactal. Robin’s 
Journal de l’anatömie et de la Physiol UN 1865; 
S. 243. 


Zoja, Giovanni, Aun. uniyersali Vol. 188, Maggio. pP. 241. 


Gruber, : Wenzel. Zu den Beobachtungen supernumerärer 
Rippenknorpel. Anatomische Miscellen. Oestreich. 
Zeitschrift fürprakt. Heilkunde. Nr. 34, August 1865. 


Hueter, C. Die Formentwicklung am Skelet des mensch- 
lichen Thorax. Mit 3 Tafeln. 


Parow) W. Zur Widerlegung der von Dr. .C:' 'Hueter 
aufgestellten Theorie. Deutsche.Klinik. 18.19. .8.175. 


Gruber, Wenzel. Ein Nachtrag ‚zur Kenntniss! des Proces- 
‚sus, supracondyloideus (internus) humeri des Men- 
schen. Archiv von Du-Bois und Reichert. 1865. 
S. 367. a“ 


Bouquet, Joseph. Armand, Marcel. Auatomie des boutses 
söreuses avoisinant Partichlatiön du Er press 
» pour: le. doctorat.:,.:Paris: 1864, ; 

Jaguart beschreibt ausführlich die Hörsehlet 
denen Formen von :Schaltknochen, wie’ siein 
der Lambdanaht vorkommen: und’ weist'nachy wie 
weit sie: Thierähnlichkeiten darstellen. =" „hu 

Zoja bestreitet! Velpeau’'s Behauptung )dass 
der  Processus : mastoeideus‘: bei» Greisen stärker 
entwickelt vist»‘als'; im » Mannesalter..:» Mitunter 
findet män an'Stelle:der kleinen cellulad mastoideae 
eine. grosse ''Höhley‘'cavitas mastoideä.-'> Die 


Leipzig. Vogel. 1865. 
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Communicationsöffnung der cellulae mastoid, 
mit der Paukenhöhle ist in seltenen Fällen durch 
ein resistentes Häutchen verschlossen. 

Gruber fand an der Leiche eines Mannes 


im 3. linken Intercostalraum einen supernumerä- ” 


ren Rippenknorpel von 2 Zoll Länge. Derselbe 
articulirte mit seinem medialen breiteren Ende 
an einem sinus supernumerarius des Brustbeins 
und verlief gekrümmt schräg auf- und lateral- 
wärts, um aneiner 1 Zoll langen inseriptio ten- 
dinea des musculus intercostalis internus III 
zu endigen, welche zwischen ihm und einer 
Zacke der vierten Rippe ausgespannt war. | 
Der menschliche Thorax zeigt während .des 
Stufengangs seiner Entwicklung sehr verschiedne 
Formen. Hwueter weist nach, wie diese Form- 


Veränderungen des Thorax üch streng ‘gesetz- 


mässig ableiten lassen als nothwendige Folgen 
von der Richtung des Össificationsprozesses der 
Rippen. Zu Grunde gelegt wird folgende Be- 
trachtung: Man denke sich eine won - fester 
Knochensnbstanz umgebene kreisförmige Oefinung 
mit zwei einander diametral gegenüberliegenden 
Knorpelstreifen. An diesen Streifen wird neue 
Knochensubstanz gebildet und so die Peripherie 
der Oeffnung "vergrössert. Eine sölche Ver- 
grösserung der Peripherie an zwei diametral 
einander gegenüber liegenden Punkten verändert 
aber, nothwendig, die,Figur, des Ringes, ‚Aus dem 
Kreise wird eine ‘Ellipse. Und so kann man 
behaupten, dass jeder , von Knochensubstanz 
umschlossene. Raum, wenn. er ‚sich durch das 
Wachsthum einzelner  wuchernder, Theile der 
Peripherie: vergrössert, «seine Gestalt. verändern 
muss. ‘Ein :wachsender Thoraxring besteht aus 
Wirbel, Rippen und Brustbeinstück. , Das Wachs- 
thum des Wirbels und des Brustbeins ist uner- 
heblich im Vergleich zu dem eminenten Wachs- 


thum ‘der Rippenknorpel ‘und Rippen an ihrer. 


vorderen Össifikationsgrenze. Das Wachsthum 
der ‚Rippe ‚an: ihrer. vorderen. Ossifikationsgrenze 
ist somit. das ‚eigentlich. bestimmende für .das 
Wachsen’ der. Thoraxhöhle: und: ihre‘ Formver- 
änderung. «Die; - Formveränderung : wird: natür: 
lich abhängen von der Richtung, ‘nach welcher 
die neugebildete  Knochensubstanz vorgeschoben 
wird, und diese Richtung. wird offenbar bestimmt 
durch die Lage der Össificationsebene, d. h. 
der. Grenze zwischen Knochen, und ‚Knorpel, 
So. lange - die. 'Ossificationsebene noch. der seit- 
lichen Brustwand angehört und annähernd fron- 
tali'steht, wird! die! Rippe 'in»sägittaler Richtung 
nach“ vorn wachsen. «Sobald: sie‘sich' 'aber san 
der: vörderen Brustwand:befindet, 'wiesdas' gegen 
Ende des ‚Wächsthums der. Fall’ ist, und »sagit- 
tal gerichtet: ist,’ wird» die! Rippe: in! frontaler 
Richtung wachsen, (und: somit:der "Thorax 'brei- 
ter werden..ıoEs lassen/ sich: daher zwei Perioden 
des’Wachsthums der.Brust unterscheiden. Während 
der erstenbdehnen sich’ Rippen!'ünd»Brusthöhle 
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aus ie der Richtung von hinten nach vorm, 
während der zweiten in der Breite von links 
nach rechts. In der ersten Periode schiebt sich 
an beiden seitlichen Brustwänden ein langes 
Knochenstück ein und drängt wie ein Keil die 
vordere und hintere Brustwand auseinander. Am 
nachgiebigsten folgt diesem Druck die vordere 
Brustwand, aber auch an der hinteren Brustwand 
folgt dernachaussen vom processus transversus ge- 
legene Rippentheil dem Druck und buchtet sich nach 
hinten aus. So entsteht der Rippenwinkel. Während 
der zweiten Wachsthumsperiode, in der die Brust- 
höhle der ‚Breite nach sehr zunimmt, erleiden 


‘auch die Rippenknorpel in frontaler Richtung 


einen Druck, vermöge dessen sie, die während 
des Fötalzustandes horizontal verliefen, nun 
allmälig) nach unten ‘gebogen "werden. Während 
des Wachsthums wird auch, wie Verf. näher 
nachweist, ein Theil der seitlichen Brustwand 
allmälig zu einem Bestandtheil der hinteren 


'Brüstwand. Gleichzeitig rundet sich die ganze 


seitliche Brustwänd konvexer ab und die Scapula 
wandert von der seitlichen Brustwand auf die 
hintere. Auch die Brustwirbelkörper erleiden 
während des Wachsthums Formveränderungen, 
deren wesentlichste dieist, dass sie im Verhältniss 
zu. der Breite ‚ihrer Tasin allmälig , innmer, ‚mehr 
von vorn nach: hinten‘ isich,\entwickeln. —ı Ge- 
legentlich ‚bemerkt Verf.,, dassidie. First, welelre 
in frontaler Richtung durch die "Gelenkflächen 
des Atlas ‚verläuft,‘ die mit "dem: Epistropheus 
artikuliren, dass diese First'‘dem Neugeborenen 
fehlt. ‚Bei Neugeborenen’ 'artikulirt ferner“ die 
Rippe ' konstant nur mit dem nächstoberen 
Wirbel. Die Gelenkflächen der schiefen Fortsätze 
der Lendenwirbel laufen beim Neugeborenen 
frontal wie die der Brustwirbel. 

...Am Schlusse seiner‘ Schrift, macht .der. Verf, 
Versuche, verschiedene Deformitäten des’ Thorax, 
so namentlich die Skoliosis ‘zu erklären als 
Entwicklungsstörungen im 'Knochenwachsthum. 
Es gelang ihm auch, experimentell an Känin- 
chen ähnliche Deformitäten zu erzeugen nach 
Resektion von Rippenknörpeln. Näheres muss 
im Original nachgesehen werden. 

Die Theorie Aueter wird energisch bedtrtten 
von Parow, welcher Hueter vorwirft, dass’ er aus 
seinen Messungen falsche Schlüsse gezogen’ habe. 

‚Wenzel Gruber hät in dem »Zeitraum vom 
Jahre 1856. bis 11865 acht neue’Fälle von Vor- 
kominen des processusisupracondyloideus internus 
humeri:/an'menschlichen'' Leichen /beöbachtet, 
Zwei ‘darunter'waren" besönders’bemerkenswerth. 
Es fand sich! iin'ihnen' ein’ entwiekelter"processus 
supracondyloideus' vor, ! Ausserdem’ bestand’vein 
fibrösmuskulöser » Kanal! im" suleus!'vbieipitalis 
internus und 'suleusv\cubiti anterior internus'für 
die vasa /brachialia und (“den 'nervus medianus! 
Der Kamalinreichtenvon der over 'äxillaris !bis 
zur fovea©cubitis Jundiiohatte"im">Bereich %'des 


AIMOTEMI AINVOM: GOETZUI AZUHAUTERLI 


processus' ‚supracondyloidens ‚eine 


Brachialaper tur. 


elliptische 


IL. Myologie. 
Schulze, Frans Eilhard ‚Musculus  transversus, nuchag, 


ein normaler Muskel am Hinterhaupte des Menschen. 
Rostock, Stiller 1865. Mit Abbildungen. 


Gruber, Wenzel. Die eignen Spanner des Ringbandes des 
| Radius — museuli tensures proprii ligamenti an- 
aularis —''bei 'dem Menschen. "Archiv von’ Du 

Bois und Reichert ‚1865, 8, 377. 

Der von Franz Eilhard Schulze unter dem 
Namen: transversus nuchae ausführlich beschrie- 
bene Muskel liegt verdeckt von: der fascia nuchae 
dicht unter der linea: semicircularis superior, Er 
besteht aus einem‘ ‚platten, oft ı sehr 
Stratum‘ von. Muskelfasern, die von dem media- 
len "Theil “der 'linea>’semieireularis‘' superior 
zuweilen ' auch noch 'von ’ der  protuberantia 
oceipit. ıeXt.'kurzsehnig ‚entspringen, ' zunächst 
schräge nach aussen und »etwas nach’ abwärts 
ziehen, um» sich dann zum‘ Theil in: flachen 
Bogen: nach 'ioben:und aussen: wendend etwa 
in. der‘ Mittei»der: linea “semieircul. sup. wieder 
an. den, Knochen‘ zu  inseriren, ‘zum’ Theil in 
derselben‘ Richtung weiter laufend in lange 
Sehnenfasern fortzusetzen, die allmälig, oft auch 
ziemlich plötzlich stumpfwinklig nach unten um- 
biegen » und direkt‘: in :den'medialen Theil der 
Ursprungspartie' des musculus sternocleidomastoi- 
deus‘ übergehn.- Das‘ Muskelehen 
18mal :anı.25, Köpfen. ''Wası seine’ Funktion 
anlangt, » sos(ist: "es wohl als untergeordneter 
Hilfsmuskel dessternocleidomastoid: zu betrachten. 

Das ligamentum annulare radii: besitzt nach 
Wenzel! «Gruber 'zwei eigne Spanner — musculi 
tensores proptii ligamenti annularis: radii — einen 
hinteren und einen vorderen: 
in der Regel, der vordere: anomal''vor. 
hintere liegtv auf 'und:theilweise unter‘ dem hinte- 
ren':und: lateralen. Segmente: des: lig. 
radii. | Er» ist. ganz’ vom» m. supinator ihedvis 'ver- 
deckt undsentspringt von der lateralen Fläche der 
ulna, namentlich von.dertuberositasminor oder über 
und nebendieser: Der vordere tensor liegt aufoder 
unter: dem mit'der vorderen: Portion des: ligi eubiti 
laterale ext. verschmolzenen vorderen Segmente 
des lig. annulare und wird an 
vom supinator brevis, im übrigen Theil vom 
m. brachialis internus, bedeckt. ; Er entspringt 
von der vorderen Fläche der ulna über und 
neben der tuberositas maior.. Beide Muskeln 
krümmen sich" um das :capitulum- radii schief 
auf- und lateralwärts, “Sie  endigen ' im 
Bereiche des lateralen Umfanges des capit. 
radii, und. zwar inserist..sich ‚hier der hintere 


fleischig» an das lig, annulare oder ‘an dieses‘ 


und zugleich ‘an "die vordre Portion des lig. 
laterale, während der vordere mit seiner. Schne 
in. letzteres Ligament ‚allein oder in. dieses und 
ersteres zugleich übergeht. Ihre. Insertionen 


dünnen‘ 


fand sich 


‚Der hintere kommt 
Der: 


annulare' 


seinem 'Ende: 


“ schmalen. 
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stossen nicht) nur aneinander, ‘sondern schieben 
sich zugleich "etwas äberaiwanlikr: und ''so, ‘dass 
jene des hinteren neben, unter, und’ etwas‘ hin- 
ter die des vorderen in kreuzender Richtung zu 
liegen‘ kommt. Beide Muskeln bilden ‚die tiefste 
Schicht der Muskulatur, ‘weiche das capitulum 
radii umlagert: Von der Endsehne' des’ !vor- 
deren entspringt" die‘ vorderste Portion’ der! 
tiefsten ‘Schicht ‘des supinator. ' Der wichtigere 
hintere Spanner ‘war bis jetzt "unbekannt, 'den’ 
vorderen hat J. 'Oruveilhier entdeckt. gan 


w. Neurologie." | 


Swan, Joseph. "Delineatlong“ of the ‚brain in relation :Q 
voluntary motion. London, Bradbury, and Evans, 
In 40; Paris, 1864, Rotschild, editeur. 


Judee. De l’absence de döplacement du’ liquide eephälo-“ 
rachidien »de la surfaceı:du wervean. Gäzette,i.des. 
Höpit. 1864. 20.:P.:79. 


Engel, Josef. ' ‚Ueber, die ‚Oberfläche des. able: ihee, 
Verschiedenheiten nach ‚Alter, Geschlecht und Na-, 
tionalität. Wiener medizinische Wochenschrift. 1805. 
Nr. 30. 32. 35. ’36. 41. 48. 55. 60. = 


Krause, :W.' "Beiträge ‘zur Neurologie der oberen !EXT 
tremität. Leipzig und Heidelberg. 1865. Winter.o 
Judee macht’ darauf aufmerksam,‘ dass die! 

subarachnoidealen’ Räume‘ zwischen ‘den Hirn- 

windungen nur in »beschränktem: Maasseomit 
einander'in ‚Verbindung: stehen » und dass"dem- 
nach‘ der in’ ihnen enthaltene‘ liquor: terebro- 
spinalis: sich nicht hin-: und herbewegen kann. 

Von den sehr’ ausführlichen Untersuchungen 

Engel’s über die Form“der Hirngyri ;' über das 

Verhältniss‘ der grauen zur weissen ’ Substanz 

in ihnen ete. können! hier nur einige Ergebnisse 

mitgetleilt: ‘werden. ı ’Um die: 'Querschnitte’ der‘ 

Gyri: bequem ‘zu messen, Ü verfährt man" nach" 

Just wie folgt.‘ »’Man trägt in’ der Höhe des» 

corpus’ "eallosum eine 'Grosshirnhemisphäre' ab! 

und kürzt dies Stück noch dureh’ Schnitte, welche» 
man’ in "gerader ‘Richtung vom Balkenknie:und’ 

Balkenwulst. nach’ aussen führt. An’ jedem Hirn‘ 

wurden je 5: 'Querschnitte ‘der: Gyri ‘an jeder 

Seite’ angefertigt. ' Mehr 'als 300 ’Hirne wurden‘: 

auf 'diese’Art’ untersucht. Es’'stellte 'sich heraus, 

dass’ die: Breite der‘ Gyri"mit «der Zunahme der 

Lebensjahre. bis iin ’'.das)': höchste‘ Greisenalter | 

sich ändert »und, dass ferner je nachdem ’Ge=' 

schlecht; Verschiedenheiten ‘in. der Form''der' 

Gyri. bestehen. © Bei: hydrocephalischen: Personen‘ 

sind die ‘Gyri: auffallend "dünn. * "Die breiten‘ 

Gyri,' wie\sie vorzugsweise ‘an den: Hirnen er=y 

wachsener ‘Männer gefunden werden‘, ‚enthalten‘! 

verhältnissmässig' mehr weisse ‘Substanz als die“ 

Schwere Gehirne haben’ gewöhnlich: 

auch breitere Gyri mit‘ dickerer ‚weisser Substanz : 

als ‚leichte‘ Gehirme.' Eine kräftige’ :Constitution 
scheint "mit "einer" verhältnissmässig' grösseren 

Breite der: weissen Substanz’ der gyri' verbunden!: 

zu sein,» Das Gehirn der Frauen: erreicht, was 

die Breite der weissen Substanz anlangt, erst später: 
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seine völlige Ausbildung als. das: der ‚Männer. 
Die Form der ; Hirngyri, scheint auch je nach 
der ‘Nationalität der: ‚Individuen  abzuweichen. 
Die Nordslaven ‚haben: im:Durehschnitt: die brei- 
testen Gyri, ‚dann' folgen Deutsche, Italiener, und 
Magyaren, .. Die. ‚weisse Substanz der Gyri: ist 
am stärksten entwickelt. bei den Deutschen, :dem- 
nächst. bei ‘den. Nordslaven ‚und am wenigsten 
bei..den  Italienern, +. Die ‚mittlere Gyrushöhe be- 
trägt im.,.Kindesalter, 15,0 Mm. ‚in. der Jüng- 
lingsperiode 15,98, im Alter von 21—30.Jalıren 
15,60 Mm., im Alter von- 31—40 Jahren 
15, 50 Mm. "und. für das» spätere Alter 15,49 
Mm. — Auch in der Form der Wandancam, 
welche die Hirnkammern ‚einschliessen, Zeigt 
sich eine grosse. Mannichfaltigkeit und wie es 
scheint auch. Wechsel mit dem vorschreitenden 
Alter. ':Die beiden Hinterhörner haben selten 
gleiche Länge, Gewöhnlich ist das linke län- 
ger. Die Länge der Hinterhörner schwankt bei 
Erwachsenen von, 10—45. Mm. Im Alter von 
21—30 Jahren ..ist-die, durchschnittliche: Länge 
der :Hinterhörner am grössten. . Die commissura 
mollis zwischen . den Sehhügeln fehlt bei jungen 
Personen ; häufiger ‚als ; bei. ‚alten. ‚Der ‚ untere 
Theil des: pes hippocampi  maior ist bei Jüngeren 
Personen ‚entschieden dicker als bei: älteren und 
bei:Frauen schwächer als bei Männern, ‚Die striae 
acusticae in..der vierten. Hirnhöhle entstehen oft 
erst:nach dem 30; Lebensjahre. Ihre grösste Ausbil- 
dung erfolgt bei Männern rascher als bei Frauen. 

Das Endergebniss ‘von ‚Zingel’s: Untersuchun- 
gen. ist, dass. ‚die Formen: 
wandelbar: sind;: wie die! Formen der übrigen 
Körpertheile. : ‚Zur, Zeit: der .Körperreife | sind 


keineswegs.:nothwendig ‚alle. Theile. ‚des Gehirns 


entwickelt... Manche Hirntheile‘schwinden ganz. 
Die Hirnhöblen können sich,.nicht blos erweitern, 
sondern auch. verengern ‚namentlich die. dritte 
Hirnhöhle ‚bis zu dem Grade, dass nur ein klei- 
ner Kanal am ‘Boden derselben: übrig: bleibt. 


'W. Krause stellte sich die: Aufgabe, zu ‚er-, 


mitteln, welches ‘der Verbreitungsbezirk eines 
jeden: ‚der. :Halsnerven und. ‚Brustnerven. sei, 
welche: den plexus ı brachialisı zusammensetzen, 


Der Versuch durch Präparation mit Anwendung | 
der 'verdünnten Schwefelsäure (siehe ıoben) die» 


Faserbündel der Nerven’ von.ihren :Ursprüngen 
an. dureh! die: plexus zur Peripherie zu verfolgen, 
erwies. sich 'als «unausführbar.; Der | Verfasser 
grift daher zum ‚physiologischen. Experiment. 
Beh: Kaninchen «wurden ..:die Halsnerven . einer 
Seite bis auf einen durchschnitten, Dann wurde 
geprüft, von welchen Hautstellen der. betreffenden 
vorderen Extremität aus noch:Reflexbewegungen 
ausgelöst werden konnten, und. welche Muskeln 
der, Extremität von- den Öentralorganen aus 'noch 
in. Thätigkeit' gesetzt: wurden. 
kopische' Untersuchung wurde endlich, wenn.das 
Thier;nach ‚Verlauf, mehrerer Wochen getödtet 


des Gehirns ebenso 
‚bis 


Durch die mikros- 


LEISTUNGEN IN DER 'SPECIELLEN ANATOMIE 


war, festgestellt, in welchen peripherischen ’Ner-' 
ven der Extremität sich nicht verfettete ‘Nerven- 
fasern vorfanden d.h. also in welche peripherischen 
Nerven die - Fasern der nicht durchschnittenen 
Halsnerven übergingen. ' Durch eine grosse Reihe 
von solchen Versuchen liess sich der Verbrei- 
tungsbezirk der vier unteren Halsnerven und 
des ersten Brustnerven beim Kaninchen. sicher- 
stellen. Ein Versuch, der an‘einem Affen 'ange- 
stellt wurde, that dar, dass: die Nervenaus- 
breitung »‚in .der » oberen‘ Extremität ähnlichem 
Gesetz gehorcht und :so wird: der Schluss’ erlaubt‘ 
sein; ‚dass die beim:Kaninchen gewonnenen Re-' 
sultate auch für die Anatomie des :Menschen' 
von: Werth sind: Unter./den..der Schrift jange- 
hängten ‚Schlussfolgerungen: sind ‚folgende: 

Die sogenannten: Nervenstämme sind in 
Wahrheit Nervenplexus, ‘deren Maschen nach dem: 
nervösen. Centralorgane, wie nach der Peripherie 
hin sehr spitze Winkel besitzen. 

Die grösseren Muskeln werden: von: Nerven:: 
fasern versorgt, die-aus mehreren Rückenmarks- 
wurzeln ‚herstammen. Sie- zerfallendadurch in 
verschiedene »Muskelnervenprovinzen, ' die: mit 
verschiedenen: Segmenten » des  Rückenmarks in 
Verbindung: stehn. 

Weiter nach: der Hand hin Heldgkiie Pattien 
der obern Extremität erhalten: ihre Nervenfasern' 
aus Wurzeln, die näher, dem 'Hinterende des’ 
Rückenmarks: entspringen. Dieses‘ gilt sowohl 
für sensible als motorische «Nervenfasern. Die‘ 
absolut längsten Nervenfasern kommen aus. dem‘ 
8. Halsnerven. und versorgen ‚die Haut des'ersten. 
dritten ' nebst der: Radialseite «des vierten 
Fingers; dann folgen die im ‚ersten Dorsalnerven 
austretenden Fasern, von: denen die Haut der 
Ulnarseite des vierten und des ganzen fiuttaiil 
Fingers innervirt wird. © Ib? i 

Die Muskeln erhalten ihre Närzenfgaiite aus 
derselben Rückenmarkswurzel ‚welche die über‘ 
ihnen selbst und ihren Sehnen gelegenen 'Haut-' 
stellen versorgt. : In: Muskeln, welche‘ mehrere 
Sehnen aussenden, werden :die'zu jeder einzelnen‘ 
Sehne gehörenden Muskelfasern von besonderem‘ 
Nervenstämmen versorgt. : ‚Die: letzteren‘ 'können' 
aus: verschiedenen Rilolatundelrepierkin age 
ihren Ursprung nehmen. | 3% 


® ® \ 
V. Angiologie. 
Lee, Robert. On the nervous structures and 'the action 
.öf the heart... British ‚medical Journal. 3.4. Decem- 
ber 1864, (Nichts Neues.) 
Pettigrew. The arrangement of the fibres in the yentriz, 
cles of the vertebrate heart. i 
Medical Times and Gazette.) 26. August 1865. 
Winkler, Franeiscus Nepomucenus. De cordis ventriculo-' 
rum.anatomia. Dissertatio inauguralis. Berolini, 1865.,, 
Krause, W. . Ueber den Ursprung einer accessorischen ı 
arteria coronaria cordis aus der a. pulmonalis, Henle . 
und Pfeuffer. Ztschr, für rat. Med. Dritte R. Bd. 
25. 8. 225. | lauert 
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Gegenbaur, ;C.' Ein eigenthümlicher. »Befund an. der 
''Eustachischen Klappe;  Jenaische Ztschrft. II. 8. 125. 
Gruber, 'Wenszel..', Zür Anatomie der arteria radialis, , Ar- 
chiv von Du Bois und Reichert 1864 8. 484. 
.W. Krause fand in’ der Leiche eines 53jäh- 
rigen. "Mannes eine 'accessorisehe arteria COrO- 
DAR cordis,, die aus dem Anfangstheil der 
'pulmonalis. ‚communis,‚ entsprang,,,. Ihre, ‚Ur- 
bruhgeöthung von 2 Mm. Durchmitsser lag so 
hoch über, der, Anheftungsstelle der linken vorderen 
valvula semil., des ‚ostium, art. pulmonale, dass 
sie bei Anspannung. der Klappe noch ‚eben, mit 


dem ‚betreffenden. ‚nodulus; Arantii bedeckt ‚Wer- 


den konnte. Bei ‚demselben Individuum, ent- 
sprang; , der... ductus ‚arteriosus, Botalli aus, der 
art, pulmonalis dextra. ;, ‚Vom Aortenbogen 
gingen vier grosse. Gefässstämme ab; carotis 
dextra,, ‚carotis sinistra, ‚subelayia. dexira ‚und 
neben. ‚der letztren aus der hinteren Wand des 
Aortenbogens. die subclavia sinistra, 

An ‚einem nach der Retzius’ schen Methode. 
präparirtien, Herzen eines: Erwachsenen _ fand 
Gegenbaur an. der Stelle, von der..die valvula 
Eustachii entspringt, einen 2 P. Linien breiten, 
Saum, der um die Finmündungsstelle der ven& 
cava.inf. herum zum Isthmus Vieussenii zog, ‚Vom 
freien Rande dieses Saumes, der, etwa ‚zwei: Dritt- 
theile des Umkreises der vena cava inf, umfasste, 


entsprangen eine, Anzahl feiner Fädchen, die sich. 


theils unter einander verbanden, theils in ein Ma- 
schennetz ausliefen, welches durch andere Fädchen 
sich: an den Isthmus Vieussenii befestigte, Ein 
Fädchen war am tuberculum Loweri befestigt, 
Q. ‚möchte, diese ganze Bildung ansehen als hervor- 
gegangen ‚aus;; der , embryonalen ‚Eustachischen 
Klappe. Indem die ‚Klappe mit dem Wachsthum 
des Herzens noch gleichmässig fortschreitend sich 
vergrösserte, : trat, die Durchfensterung ein und die 
Membran schwand ‚allmälig bis auf den schmalen 
Ursprungssaum, und das davon ausgehende Netz- 
werk von. Sehnenfäden. | 


Wenzel, Gruber findet unter je sieben Leichen 
je. einmal: statt, einer: zwei arteriae. recurrentes 
radiales, eine ‚anterior, ‚und eine anomale ‚poste- 
rior. Während in solchen: Fällen ‚die a. recur: 
rens radialis ant. wie die Arterie gewöhnlicher 
Fälle verläuft, tritt. die.a. recurrens rad. posterior 
zwischen den ramus superficialis und. profundus 
des. n, radialis, umschlingt ‚den musculus supi- 
nator. ‚brevis von vorn und rückwärts, und. ge- 
langt zum, museulus anconaeus IV. Auf, diesem 
etwa 21/, Zoll. langen ‚Wege gibt :sie_ Zweige 
an die umliegenden Muskeln ab und endigt wie 
die a... interossea : recutrens, ‚welche in solchen 
Fällen. ‚gewöhnlich fehlt... 

Die a., interossea, recurrens zeigt nach Gru- 
ben vier, Varianten des Ursprungs: 

,..L: kann sie, aus der interossea externa ent- 
springen, nachdem ‚diese das ligam. interosseum 
durehbohrt hat. , (Gewöhnlich.) 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1865. Bd. L, 


«2. .känn, sie.aus der interossea ‚ext. yor; deren 
Durchgang, ‚durchs ‚ligam. interesseum ‚abtreten. 
48) kann, sie aus der interossea. communis und 
4) aus der a..ulnaris, (entsPrINgeM-yoys 
Der Ramus ‚profundus n..radialis\ wird nach 
Wenzel, Gruber „auf seinem; ‚Durchgange ‚durch 
den; musculus; supinalor. ‚brevis,, von „einer dop- 
pelten Arterienanastomose, begleitet... ‚Die.beiden 
arteriolae deseendentes „welche sich deze betheili- 
gen, kommen von, ‚der recurrengi,radialis, zwei 
arteriolae ascendentes von.deri -interossea. ternaher. 

‚An. dem rechten Arm einer männlichen Weiche 
sah Gruber, dass sich. die arteria radialis Su Zoll 
unter ihrem ‚normalen Ursprung ‚inızwei; Aeste 
theilte,.. welche, sich nach: ‚einem; Verlauf von 11/, 
Zoll wieder zu einem einzigen Stammeıyereinigten. 

Subeutanen Verlauf, des, „zamus, dorsalis der 
art. radialis am. ‚Vorderarm- ‚und, ; Handwurzel- 
rücken sah W..Gruber „unter: ‚mehren. ‚Tausend 
injieirter Extremitäten Nur, ; pinmalo N ‚linken 
Arm eines jungen :Mannes,  ..i, 

„Am: Schluss... der. la iesitt 
W, Gruber; ‚genau ‚drei. ;von. ihm;, ba chtefe 
Fälle von mangelhafter. ‚Entwicklung,,, der art. 
radialis. , In, dem einen Falle fehlte, die, radialis 
bis, auf eine abnorm grosse art: ‚recurrens ‚radialis. 
An der Hand lieferte ‚die .a.ı interosspa, Ant, einen 
unvollkommenen ‚Ersatz für. :sie.,; Die ‚beiden 
andern Fälle lieferten, die, Arme, eines, 24jähri- 
gen, Mannes. Die ‚art, radialis ‚fehlte; bis auf 
die: a. recurrens. radialis,, undı fand ‚sich, ersetzt 
durch die arteria. mediana, ‚profunda,. und die 
a. interossea int.: Der: Mangel | ‚des Radialpnises 
hatte;schon bei Lebzeiten des, Biarneh Auf diese 
Anomake; aufa kA gemacht. ich 


Fer 
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VI. splanehniologie. od 


Bkody Th, Der Streit ‘über. das Hptthel dör Lübgen- 
bläschen. 'Virchow’s Archivs‘ Bd.-33.'8. 964.‘ 
Schroeder, B.;' Deber ) die li erihteaiinhu berg “| 
Kindes, Archivvon! ‚Reichert und; Du-Bois 1865. 3.444, 
Claudius, M., Ueber, die. Lage des, pUterus,. . Henle, und 
 , Pfeufer. Zeitschrift für ‚rat. Med. "Dritte "R. "Band 
Ir Fear Ye 


Herrgott, Georges. Öonsiderationg!‘ sur I ithätion ad # 
male de’l’uterus & lötatı'desvacuitäettla direetion 
du canal.yaginal,, These, (Strasbourg 1864... ,,0.1- od 

Ideler, Carölus. Pistoiheus ., ‘Hermann. De, ligam aa 
sacrouterinis, et; pubouterinis., Disseränis Pacht! is, 


_ Berolini 1865. 
- Bakody leugnet die ‚Existenz, Yes ah 

in den Lungenbläschen und. erkli ärt ee gen; 
theiligen JSRRRPRÄHNREN für x Tänschungen 
Beruhund . ii M 
Schroeder (erklärt i A, "von, “ Bilroth u 
Andern in der Darmwand Ri: m Nora 
plexus für Kapillarnetze.. I seiner 
Arbeit stellt er in den 10 ibende Mehr Nummern 
zusammen: "0 a la 
1) Die Fördiher! a Die über: die‘ Nerven 
or ‚haben, ‚stimmen in 


12 


ron „F ie 
HEISE Jise SE ’ 


90 


© "ihren Angaben nicht überein ;' dieselben 


'haben 'nur das -gemeinsam') dass 'sie die) 


betreffenden “Gebilde als’ 
system gehörig betrachten. 
'»2) Die’ Biltroth’ schen Kö örper werden‘ gebildet 
59 yon einem mit’ 'stägnirendem Blute 'ge- 
füllten "Gefässnetz', ‚ "wie früher schon 

Reichert: ünd ‘Hoyer 'ängegeben 'haben. 
13) Die‘ genannten ’ Körper "gehören 'zu dem 
‘© Pheil des" 'Gefässsystems‘, 


zum' FON: 


‘Venen vermittelt ‘und 
' syasculosum Netze bildet. 
4) 
' und Ganglienkörper,' oder =. Bann und 
‚Gänglien vermissen. / 
5) Nach Injektion’ der’ Gitässe dus 'Darms 
" vaseulosum injizirte Netze finden, die ganz 
das Bild der Billroth’schen:Körper haben, 
Dürch die Injektionsmässe hindurch kann 
man‘ die‘ für dieselben charakteristischen 
Formationen’ erkennen.’ | 
Uebergänge zwischen’ offenbaren Gefässen 
und den Billroth’schen 'Körpern‘ ‚sind mit 
Sicherheit zu' könstatiren. 
Auch in Därmen erwachsener Thiere, an 
denen die genannten Netze für gewöhn- 


| .. 
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lich nicht Zu finden sind, kann man die- 


selben dürch’ künstliche Stadkine im Ge- 
biete der Pfortader erzeugen. 
'Man kann die Bildung dei Billroth’schen 
Körper auch im Dit‘ neugeborner Thiere 
verhindern,‘ 'weiih "män die’ Bedingungen 
aufhebt, unter ad sie sonst zu Stände 
kommen)‘ a 

In den aultontächen Lehrhädhern wird ge- 
wöhnlich angegeben, dass sich zwischen Mast- 
darm und: hinterer: ‚Fläche: des‘ Uterus Darm- 
schlingen einlagern. "Nach M. Claudius ist dies 
durchaus irrig. Die Untersuchung von Leben- 
den mit gesundem Uterus, sowie die von Leichen 
lehrt, dass, der Uterus mit den breiten Mutter- 
bändern und  Övarien. der .. hinteren "oberen 
Beckenwand dicht anliegt, wie ‘die Lunge der 
Rippenwand.. Zur Beobachtung kamen 88 
Fälle, darunter 36 Durchschnitte gefrorner 
Leichen. In 71 Fällen lag der Genitalapparat 
dicht an der hinteren Beckenwand. Die übrigen 
Fälle waren nach Claudius pathologischer Natur. 
Jede Einlagerung von Darmschlingen in die 
Douglas’sche Spalte ist nach ihm verbunden mit 
anteversio, antellexio oder antefractio uteri. 
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"VL. ‚Sinnesorgane, 


Henke, J. Zur Anatomd der DEE anna ‚und. zur 
‚Physiologie, der Thränenleitung. ; Henle und Pfeufer 
"Zeitschrift für rat. Med. 3. Reihe. Band 23. 8.264, 


Harling, Theodor. Ueber die membrana orbitalis der 


'welcher den 
»'Vebergang von’ den’ Capillaren' zu den’ 
in dem strätum 


Die ‘Billroth’schen Körper "lassen jean 
charakteristische Merkmal für Nervenfasern’ 


mit Karminlösung kann‘'man im stratum‘ 


LEISTUNGEN IN DER SPECIBELLEN ANATOMIE 


1 Er re re in) den Aüugen- 
-'höhle und den »Augenlidern, des Menschen. .Henle 
und Pfeufer Zeitschrift! Bun rat. Beed.. \8. AM DeR Bd,» 
24. 8. 275. | 


Leber, Th. ‚Sur le Ei BOERN a Yoeil krgaotn. 
Travauz ‚de la st, med. Allem. Hiv. . (1864/1865.) P. 75. 


Vietor, 0.0, F. Y. . Leber den "canalis ganglionaris der 


"Schnecke der Säugethiere und des Menschen. Henle' 
a Pfeufer.' ‚Zeitschfift Yu a (Med. : 3; Reihe, m - 
rau , ort 
en Kay Henle‘ verdient keine der von fern 
schiedenen Autoren im‘ Thränenkanal" beschrie- 
benen' Klappen diesen Namen 'itn mechanischen 
Sinne ‘des Worts, 'da keine’ derselben im’ Stande 
ist, die Oeffnung ‚ ‘an’ welcher sie sich’ erhebt, 
abkusehtieshkn: Wenn’ das Eindringen’ von Duft 
und Flüssigkeit"von der Nasenhöhle her"in den 
Thränenkanal und Thränensack verhindert wird, so 
dient dazu eine ‘andere anatomische Einrichtung.’ 
Wie R.Maier zuerst enidecktund Stellwagv. Cärion' 
bestätigt hat, findet sich nämlichin der Wand ’des 
häutigen canalis lacrimalis’ein Venengeflecht, wel- 
ches seinem Bau nach unbedenklich dem’ Gewebe 
der ° cavernösen ‘Körper der  Genitalien::' des 
Harnapparats an die Seite gestelltiwerden kann. 
Es ist eine Fortsetzung des’ cavernösen Gewebes 
der unteren Muschel, nimmt‘nach aufwärts an 
Mächtigkeit ab und ist meistens schon unter- 
halb des Uebergangs des Thränenkanals in den 
Thränensack vollständig geschwunden.  H. |be- 
trachtet dies cavernöse Gewebe als eine Varietät 
der Form, welche er in seiner Eingeweidelehre 
mit dem ‘Namen des compressiblen 'belegt hat. 
Der gewöhnliche Zustand’ desselben ist Schwel- 
lung, es hält, gleieh dem cavernösen’ Gewebe 
der Urethra und vagina, den Kanal, den 'es 
umgibt, mit sanfter Gewalt vohkchlökken. ‘Dieser 
Verschinss verstärkt sich, so ft durch Er- 
weiterung des Ze ERTEERSTS ' ein leerer Raum 
erzeugt wird. Während das Vacuum im oberen 
Theil ‘des Thränensacks die Ansaugung der 
Thränen vermittelt, muss es, wenn sich seine 
Wirkung‘ bis auf den unteren Theil des''Ganges 
erstreckt, in diesem schröpfkopfärtig' die Füllung 
der Gefässe steigern und ‘so’ den Eintritt.von 
Luft ‘und "Schleim in ‚die NG des 
Kanals’ erschweren. , >) 9iw „in 


Harling hat ‘die von eh verewigten H: 
Müller entdeckten slatten Muskelfasern in’ der 
membrana orbitalis und ‘den Augenlidern genauer 
untersucht. Verf. beschreibt zunächst die Structür 
der membrana’ orbitalis bei verschiedenen Thie- 
ren, besonders beim Schafe. Die Annahme H. 
Müller’s dass die 'Muskelfasern der Nickhaut 
eine direkte Fortsetzung ‘der Muskeln der 
membrana orbitalis darstellen, kann er "nicht 
bestätigen. Beim Menschen, dessen 'Augenhöhle 
durchweg von knöchernen Wänden umgeben 
ist, existirt eme eigentliche membrana Oorbitalis 
nicht Titten Rest derselben kann man höchstens 
an derjenigen Stelle vermuthen ; "wo die Bein- 
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VON GOLTZ,. 


haut vor der fissura orbitalis inf, vorbeigeht. 
Hier findet man nun in der That glatte Mus- 
kelfasern, und zwar sind sie am mächtig- 
sten vertreten an dem hinteren Ende der 
fissura orbit. inf, da, wo sie anfängt in das 
untere Ende der fissura orb. sub. umzubiegen, 
Hier ist das Bindegewebe der Beinhaut voll- 
ständig durch einen organischen Muskel ersetzt, 
dessen Dickendurchmesser dem der entwickelt- 
sten Stellen im muskulösen Theil der membrana 
orbit. der Wiederkäuer nicht nachsteht (1 Mm. 
und darüber. Nach oben und unten hin, 


namentlich am unteren Rande der fissura ver-, 


jüngt sich der Muskel schnell. 
seiner Fasern ist fast ausschliesslich der Längs- 
ausdehnung der fissura orbitalis inf. parallel, 
Nur da, wo seine Mächtigkeit am grössten ist, 
finden sich ‚einige 
eingewebt. 80. erscheint det Muskel als eine 
von der inneren Seite gegen die fissura orb. 


inf. gelegte Platte, die hinten zugespitzt und», 


dicker, vorn verbreitert, aber dünner ist. Die 


von H. Müller an der Decke der orbitades Men-| 


schen gesehenen Muskelfasern hat H. nicht 
auffinden können. 

Die glatten Muskeln in den Augenlidern 
des Menschen lassen sich am besten an den 
Leichen ganz kleiner Kinder studiren. Inner- 
halb der aponeurotischen Ausbreitung der Sehne 
des ' levator' palpebrae ’sup.'.kann man’) eine 
Längsstreifung beobachten , welche der optische 
Ausdruck ist für örbktiiäche Müskelfasern. Diese 
glatten ‚Muskelfasern liegen in der Fortsetzung 
der animalischen ‚Fasern. Sie stellen also das 
merkwürdige Beispiel dar, dass ein: glatter un- 
willkürlicher Muskel als unmittelbare Fortsetzung 
eines Quergestreiften willkürlichen erscheint und 
so,, anatomisch betrachtet, gewissermassen mit 
als Sehne des letzteren fungirt. - Die Richtung 
dieser Muskelfasern ist demnach fast ausschliess- 
lich eine von hinten nach vorn gehende. Nur 
ganz vereinzelt, finden sich einige querverlaufende 
Bündel eingestreut. — Der Slate Muskel des 
unteren. 'Augenlides ‚zeigt, ‚wenn man ‘die am 
- oberen Augenlide' dureh. den: Zusammenhang 
mit dem m. levator bedingten Eigenthümlich- 
keiten 'abrechnet; ein ganz Analoges Verhalten. 
Er erstreckt si6h" etwas “weniger mächtig und 
dicht unter der conjunctiva Teraat‘ von der 
Uebergangsstelle derselben auf.den bulbus bis 
ganz..nahe an den unteren Rand des tarsus. inf. 
‘und scheint. an: seinen‘ beiden 'Enden ‚in: eine 
elastische Sehne 'überzugehen. ' Sein’ Faserver- 
lauf” ist auch überwiegend 'sagittal, doch’ sind 
in, ihn ‚mehr transversale Be eingbskteut als 
in’. den’ glatten Muskel'.des ‚oberen. Augenlides. 

Th. Leber gibt eine Beschreibung'sder Ge- 
fässverbreitung im Auge auf Grund von Präpa- 
raten, die nach der Methode von Ludwig injicirt 
waren. L. bestätigt, ‚dass anastomolische Verbin- 


‚quer erlaufende « Faserzüge ü 
I " breves, sondern . ihr RIEWE| 


1 


Die‘ "Richtung j 


retina ausreichend mit Blut zu versehen. 
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dungen existiren zwischen den Gefässen der 
retina und der choroidea. Die a. ciliares posticae 
breves bilden in der Sklera um den nervus 
opticus einen arteriellen Ring, von dem aus 
kleine Zweige einerseits in die choroidea, ander- 
seits in den n. opticus eingehen. Letztre stehen 
in Verbindung mit Zweigen der a. centrale 
retinae. In der Gegend der ora serrata hat L. 
keine Communikation zwischen den Gefässen 
der choroidea und der retina auffinden können, 
obwohl solche behauptet ist. Die Gefässverbin- 
dungen zwischen retina und choroidea sind also 
so ‚dürftig, dass bei Verschluss der a. centralis 
retinae | durch Embolie der Collateralkreislauf 
von der choroidea her nicht im Stande ist, die 
Die choroidea erhält ihr arterielles Blut nicht 
ausschliesslich. von de eiliares posteriores 
"Abschnitt bis zur 
Gegend des Aequators erhält auch Zweige, 
welche hervorgehen aus den vorderen Ciliari 


arterien. — Der sogenannte canalis Schlemmi 
ist//Kein einfacher Kanal, sondern enthält einen 


venösen plexus. — Verbindungen zwischen den 
Arterien und Venen der choroidea von mehr 
als capillarem Durchmesser, wie sie von Bruecke 
und Sömmering beschrieben wurden, sind nicht 
vorhanden. — Der musculus ciliaris kann, wenn 
er sich zusammenzieht, nur die Arterien der 
processus ciliares, nicht. aber die aus ihnen das 
Blut abführenden Venen comprimiren.  'Währehd 
der: Thätigkeitjenes Muskels: werden demnach .die 
processus ciliares blutarm werden, was für die Lehre 
vonder’ Accommodation: des Auges zu merken ist. 

Vietor: hat den. .canalis - ganglionaris der 
Schnecke beim Menschen und einer grossen Zahl 
von Säugethieren untersucht. Wir können hier 
nur die Angaben über den Bau des Kanals 
beim Menschen. wiedergeben. Der canalis gang- 
lionaris, von Rosenthal als Spiralkanal des 
modiolus beschrieben, liegt beim Menschen überall 
in der ‘Schnecke im: modiolus und nicht in der 
Spiralleiste. Sein Querschnitt 'ist nierenförmig. 
Sein oberes Ende hält sich ein wenig‘ unter 
dem Niveau der Wurzel der Spiralleiste, während 
das untre Ende stets unterhalb der Mitte des 
Theiles des modiolus liegt, welcher die Pauken- 
treppe begrenzt. Auf dem Durchschnitt misst 
er etwa 0,5—0,9° Mm, im längsten und bis 
0,5 Mm. im- Querdurchmesser,. Sein unteres 
Ende setzt sich nicht selten in cavernöse Grübchen 
fort, in. welche sich nicht mehr Nervenkanälchen 
öffnen. Ueber dem oberen Rande des Kanals 
findet, man..einen zweiten engeren im Durch- 
schnitt , runden. Kanal, ;, Die, Knochenlamelle, 
welche ‘diesen Kanal..vom .canalis. ganglionaris 
trennt, ist, söfter ‚von ‘runden. Löchern. oder. un- 
regelmässigen '' Lücken : ‘durchbrochen. ‘Dieser 
dünnere Kanal enthält ein 'Gefäss yon Eahır- 
scheinlich venöser Natur, | 
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Allgemeine Werke, Abhandlungen anthro- 
pologischen' Inhältes und Einzelberichte. 


öf nf: Ir zw TE; by Arte ” 2 
W. Wündt!' Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 
"» Tief.'3. (Schluss ’des'Ganzen.' Erlangen; 1865. 8. 
"Ph. Seharf.' Der’ Bau des (/menschlichen Körpers: und 
‚a'rl die siVertichtüngen) ;fseiner; ‚Organe. Zweite Aus- 
sl! gabe,. Karlsruhe. 1865..8:;; 

0... E. Bock.,‚Das Buch von ‚dem gesunden, und kranken 

‚„, Menschen. Sechste Auflage. Leipzig. 1865. 8. 


E. Reich. Die allgemeine Naturlehre des Menschen in 


ihrem Wesen iind in ihrer Anwendung auf die 
’) hedieinischen) hygienischen und: politisch-morali- 
“inıschenı Wissenschaften. ‚Giessen. 1865. 8. 
‚h\iYacher. Essairide physiologie medicale.. Paris. 1865. 
nm4s (Eine; Reihe ‚allgemeiner Betrachtung en.) 
‚As,Rafaele. Istituzione elementare di Fisiologia umana. 
Napoli, 1864. 8. 
L. v.JiBabo:ı'Veber die Chemie als Bildungsmittel des 
„1. Arztes. .Freiburg..1865. 8. en 7 
‚R,.1 Virchow. Ueber „die "nationale ‚Entwickelung und 
„0,1, Bedeutung der Naturwissenschaften. Berlin. 1865. 8. 
„K. ‚u. „Vierordt, ‚Die ‚Einheit, der Wissenschaften. Tü- 
gi: bingen. PEOBE BE U Le | 
Jr, Moleschött. Natür- und Heilkünde. Giessen. 1865. 8. 
‘Jos. Wallach. Die Willkührbeweßung als Merkmaldes 
nthiäfischen Lebens. Frankfurt a. M.. 1865. 8.| 
0 H!%86hultd-Somillzenistein.' Naturstadium und. Kultur 
„"nlidder Wahrheitiiund Freiheit in ihrem natürlichen 
lnsZusammenhange. Berlin. 1866. 8... 


G. Mann. Kraft und Wärme ‚der Organismen entstam- 
men einer Quelle. Der Respirationsprocess ist die 


über die 


-.. .belstungen In der Physiologie 


Utsache beständiger Abkühlung. : Stuttgart. 1866. 
8. (Subjeetive Anschauungen). 


Js Wolf:von Ehrenstein. Betrachtungen über Geschichte 
und Wesen der exacten medicinischen Forschung 
unserer Tage. Jena 1865. 8. (Dissertation eines 
blinden Arztes nach glücklich überstandenen Prü- 
fungen in Leipzig und Jena.) Bra BE ART 

Huxley. Ueber unsere Kenntniss von den Ursachen 
der Erscheinungen in der organischen Natur. Ueber- 
setzt von C. Vogt. Braunschweig, 1865. 8. 

v. P..J. Ferran. Examen de la physique au point de 
vue de la biologie. Paris 1865. 1. 


L. Beale. On Life. Med. Times. Sept. 1865. p. 343: 


M. A. Weissbach. Additamenta ad historiam physiolo- 
giae. Halis. 1864. 8. (Vorzugsweise über Begriffs- 
bestimmung der Physiologie und die allgemeinen 
physiologischen Werke seit Fernelius.) 

G. H. Dewes. Aristoteles. Ein Abschnitt aus einer 'Ge- 
schichte der. Wissenschaften nebst Analysen der 
naturwissenschaftlichen Schriften. des Aristoteles. 
Uebersetzt von J. V. Carus. Leipzig. 1865. 8. 


H. v. Bamberger. Ueber Baco von Verulam, besonders - 


vom mediecinischen Standpunkte. Würzburg. 1865. 8. 


Nachrichten über Leben und Schriften des Herrn Ge- 
heimrathes Dr. Karl Ernst von‘ Baer, mitgetheilt 
von ihm selbst. Veröffentlicht, bei Gelegenheit 
seines 50jährigen Doctorjubilaeums am 29. August 
1864 von der Ritterschaft Ehstlands. St. Peters- 
burg. 1865. 4. (Autobiographie vorzugsweise der 
ersten Lebenshälfte nebst Portrait und. Schriften- 

‘ verzeichniss.) dl wy, 
P, L. Panum. Almindelig Indledning til Forelaesninger 
over Menneskats Physiologie ved Kjobenhavns Uni- 


versitet. Kjobenhavn. 1865. 8. 
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LEISTUNGEN IN DER !PHYSIOLOGIE VON  VALENTIN. 


E. Oeckl.. Concetto: e; tendenza della Dottrina fisiologica: 
Milano 1865. 8. Annali -universali Vol: BU. 
1865. Maggio. p. 241 —255. 


C. Peyrani. La Fisiologia nei suoi: yappeski 2 varii 
rami della medicina. Gazetta medica "di: Torino. 
1865. Nr. 22. p. 169—172. Nr., FR B NETTER. 
‚ Nr. ‚35. .p: 163. 164. | 


E. von Baer. Reden, gehalten in wissenschaftlichen 
Versammlungen und kleinere Aufsätze vermisch- 


ten Inhaltes. Theil I. Reden. St. Petersburg. 
1864. 8. 


H. Helmholtz. Populäre _wissenschaftliche 
Erstes Heft. Braunschweig. 1865. 8. 


Heidenhain. ; Studien des physiologischen Instituts 
zu Breslau. Drittes Heft. Leipzig. 1865. 8. 


Pflüger. Untersuchungen aus dem physiologischen 
Laboratorium zu Bonn. : Berlin. 1864. 8, 


l, Bernard. Introduction 3 l’etude de la, medecine eX- 
perimentale. Paris. 1865. 8 


Bernard. De .la diversite des, animaux, isoumis'ä 
l’experimentation; de la variabilit& des conditions 
organiques, dans lesquelles ils s’offrent ä l’experi- 
mentateur. Journ, d’Anat. et de Phys. Annee II. 
1865. p. 497—506. (Bruchstück aus dem zuletzt 
genannten Werke.) 


Bernard. Lecons sur les fonctions des tissus. Paris» 
1865. 8. 


Beale., On the structure and growth of the tissues 
and on life. London. 1865. 8, 
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.F. Konrich. Ueber den Einfluss der Beschäftigung auf 
‚, den Organismus. Würzburg. 1864. 8. (Zusammen- 
stellung.) 


W. His, Ueber Häute und Höhlen des Körpers. Bäsel. 


1865. 4. (Anatomische Untersuchungen und Be- 
trachtungen. Gehört in die anatomischen Be- 
richte.) 


Schroeder van. der Kolk. Seele und Leib in Wechselbe- 
ziehüng zu einander. Braunschweig. 1865. 8. 


J. Tissot, L’animisme ou la matiere et l’esprit con- 
eilies par lidentite du prineipe et de la diversite 
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psychiques. Paris. 1865. 8. 
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W. His. Vortrag über die Bevölkerung des rhätischen 
Gebietes. Verhandlungen der schweizerischen na- 
turforschenden Gesellschaft in Zürich im Jahre 
1864. Zürich. 1865. 8. S. 443—463, 
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A. Ecker. Crania Germaniae meridionalis. 
1863— 1865. 4. 


C. Fuhlrott. Der fossile Mensch aus dem Neanderthale 
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et du Castor. Comptes A Tome LIX. 1864. 
p. 1087— 1089. 


Yan Beneden .et Ed. Dupont, Ossements humains de la 
We de Furfooz. ‚L’Institut. No. 1649. 1865. 
eu. 


H; zn Alluvions des environs de Toul, par rap- 
port ä l’anciennet& de !’homme, Comptes rendus. 
Tome LX.,1865. p. 784—788. 


Lioy. Habitans .des cavernes et des citös lacustres. 
Ebendas. Tome LX. 1865. p. 85. 86. 


Lartei_et ‚Chr isty. Note sur, des nouvelles. observations 
relative A Vexistenee de l’homme dans le centre 
de la France ä une Epoque oü cette eontr&e etait 
habit6e par la renne. Annales des’ sciences natu- 


relles. Cinquieme serie. Tome I. 1864. p. 229 
Lubbock. Me&moire sur les Hommes ' des’ 'cavernes. 


Ebendas. p. 356 — 381. 

G. de Mortillet. Instruments en pierre. 
phrite de la Suisse. ‚Ebendas, Tarıe, LX. 
p. 83—85. 

Simonin. ' Produits primitifs de industrie ee en 
Italie. Ebend. Tome LXI. p. 599-601. 


Wilde.s''On the Antiquities. and Human 'Remains 
found in the: County of Down in 1780‘and de- 
seribed by. the, Countess..,.of,.Moira ‚in .„Archae- 
“logia“.., Vol. ‚VIL, Dublin Quaterly Journ.; ‚1865. 
No. XIX. p. 267— 3270. 


A. Morlot. Abstract .of.the.Fifth, Report of Dr. Keller 
on Lacustrien Settlements. Sınithsonian ‚Report 
for 1863. Washington 1864. 8. . 372—378. 

J. M. Jones. Account. of, Isoekken-Mocdäing. in Nova 
Scotia. ‚Ebendas.- p. ‚370.,371. 

Ch. Rau. Agrieultural implements of the North Ameri- 
can Stone Periode. Ebendas. p. 379. 380. 


Haches en ne- 
1865. 


W. 


J. T. Silbermann. ' Proportions ohyfefel du corps hu- 
main. Les Mondes.‘ "Tome IX. 1865. p. 20—22. 
(Tabelle einer ‚Reihe, von: Messungen.) 
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MC L.' Barkow:' Erläuterungen zur Scelett-\und Ge- 

.!»hirnlehre.'‘(Comparative Morphologie des Menschen 
und der menscheuähnlichen Thiere. Dritter T'heil.) 
"Breslau 1865. Folio: (Enthält auch zahlreiche Unter- 
suchungen und Abbildungen von Schädeln, Becken 

», „und Gehirn der: Poste Gehört in, den Bericht über 
Anatomie.) 

Ce, Flammarion. Du: Type en dans les mondes. 
Cosmos. 1865. Tome I. p. 59—65. | 

J. .J. Omalius d’Halloy. Observations sur l’origine des 
difförences qui existent entre les races humaines. 
‚Compt. rend. Tome LIX. 1864. p. 981—936. 

Ns. de Khanikof. el A Toecasion d’une communica- 
tion recente de Mr. Omalius d’Halloy. ‚Ebendas. 
‚p- 1029— 32. 

A. wi Histoire naturelle de I’homme et de la 
femme „depuis leur apparition sur le globe. ter- 

'. restre jusqu’ä nos jours. Paris. 1865. 8. 


'Tremaur. Origine et transformation de I’homme, Pa- 
...Fi8. 1865..8. 
H. Jaequart. De. la valeur de l’os &pactal ou partie 


‚‚superieure de l’ecaille oecipitale restee. distincte 
. comme caractere de race en Anthropologie, Journ. 
d’Anat. et de Physiol. Annee II. 1865. p. 465 
Joulin., M&moire.sur le bassin consider& dans les races 
‚‚humaines.. Paris. 1864. 8. 
Alix. L’applatissement du nez dans les races humai- 
. ‚neg ‚inferieures ne ‚peut pas etre consider comme 
un caractere pithecoide. L’Institut No. 1639. 


.1865. p. 175. 

Pruner-Bey. Ytudes sur. le bassin consider dans les 
differentes races humaines. Cosmos. 1865. Tome 
I. p. 212—214. 


Life and Anthropological Treatises of Blumenbach with 
Dr. John Hunter’s. Inaugural-Dissertation. Trans- 
lated and edited by T. Bendyshe. London. 1865. 8. 

Carl Vogt’s Lectures on Man. Etited by J, Hunt. 

. London. 1865. 8. 

Waitz. Introduction to Anthropology. Edited by J. F. 

| Collingwood. London. 8. 

Pouchet. On the Plurality of the Human. Race. Trans- 
lated by Beaven. London. 1865. 8. 

Broca. On Human Hybririty. Edited by C. Carter Blake. 
London. 1865, 8 


‚Pouchet. -L’Univers, le monde des infiniment grands et 
des infiniment petits. Paris 1865. 8. 


‘A. Spring. Considerations sur l’espece. L’Institut, 
1627. :p. 79. 


Duput. De l’hypothesede Darwin. | Gazette. medicale. 
Aout.' 1865. No.'35. p. 473—478, 


Letourneau, Monögenisme -——- Polygenisme — Darwinisme. 
L’Union med. Dec. 1864. .p: 445—450. 


P. Flourens. De l’unite de composition et du debat 
entre Cuvter et Georoy ‚St. Hitaire. Paris. 1865. 
12, 

Zeiller. Lebensgetreue Büsten und. Hände des menschen- 
ähnlichsten Affen. Berichte des freien deutschen 
ef, 1864. ‚NO. 26.27. 8. 109-110. 116. 
121.0: gast Tetunflg N 


No. 


En 


D, EB. Ollivier. Observations faites en Algerie, Chine et 
Cochinchine ayant rapport 3 l’acelimatement dans 
les, pays chauds.' . Strasbourg. 1864. 4. .(Darstel- 
lung nach eigenen Erfahrungen.) 


L, Figuier. La vie et les'moeurs des animaux. ‚Paris. 8. 


F, Lussana. 


Rz 
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Gayot. Guide pratique pour le ‘bon amenagement des 

' habitations des’ animaux. Paris. 1865. 80’ 

Nardo. Sulla cultura degli animali aquätici nel veneto 

'» dominio. Atti del Tstitute veneto. Tomo IX. Zn 
pl 819821. 30 

Mabschüiden: Acclimatation- Ads poissons art, ‚salde 
dans l’eau douce. Cosmos. 1865. Töme I,'p. 338 


340. 

C. ‚Vogt. ‚ Vorlesungen über nützliche und,schädliche, 
. verkannte und _verläumdete ‚DhlerR: .. Leipzig. 
1864., 8, er 


Cerise et Mesnet, Kitude sur l’homme dit le Sauvage du 
Var. L’Union med. No. 101.. Aout 1865. .p. 372. 
WeBosipniger als Einsiedler im Walde, lebender 
Mensch.) 

Cerise. Rapport sur le m&moire de Mr. Mesnet intitule: 
Ftude sur I’'homme dit le Sauvage du Var. Bulle- 
‘tin de l’Acad&mie de Medeeine. Tome XXX. 1865. 
p. 1143—1158. 

Cerise.  L’Homme: de la nature. 


Tome 
IX. 1865. p. 11—18. | 


Les mondes. 


Ch. Robin. Notices sur les travaux,‚d’anatomie et de 
zoologie. Paris. ‚1865. 4. 

Rivista fisiologica. Annali., universali. 
Maggio. 1865. p. 393—413. (Arbeiten von Flint, 
und Salisbury über Cholesterin, Carleo über Ner- 
venkrankheiten, Gavarret und Beau über Herz.) 

Vintschgau. Rivista fisiologica. Giornale Veneto. Maggio. 
1865. p.: 648—668. (Schiff Kehldeckel, ‚Volz, Stell- 
wag. und Arli Thränenwege, Gianuzzi Erbrechen. 
Valentin und Oehl ATIREEBENICREINUE, bei Ner- 
venthätigkeit, Panizza” Phrenicus, Hirsch und 
Schelske Geschwindigkeit der Nervenleitung.) 


oben verzeichnete Sammlung von Reden und Ab- 

handlungen von ©. E. von, Baer enthält: 

1) Joh, Swammerdamm’s Leben ‚und. Verdienste 
um die Wissenschaft. 

2): Das allgemeinste Gesetz. der Natur in. aller 
Entwicklung. 

8) Blicke auf die Entwicklung der Wissenschäft. 

4), ‚Ueber ‚die Verbreitung des organischen Le- 
 bens. 


5) Welche Auffassung der lebenden Natur ist. 
die richtige? und ‚wie ist diese Auffassung auf 
.die Entomologie anzuwenden. 
6) An Sam. Thomas von Soemmerring und 
7) Zum Andenken an Alexander von Humboldt. 
Die populären Vorträge von ae behandeln: 


1). Das Verhältniss. der Naturwissenschaften zur 
Gesammtheit der Wissenschaft, 


12). ‚Göthe’s naturwissenschaftliche Arbeiten. 


3) Die physiologischen Ursachen der musikali- 
: schen Harmonie, und 


4). Eis und Gletscher. 


dritte Heft von Heidenhains Studien des ‚physiolo- 
‚gischen Laboratoriums in, Breslau gibt: 


un 


Karin: Ph. .hörner, Anatomische und physiologische 


Untersuchungen ; ‚über 
a ‚der, (Gebärmutter. 
2). W. Waldeyer.  Anatomische Untdrtnehiirg: eines 
menschlichen Embryo’ 'von 28. bis’30 Tagen. 


die BeeteengBperven 
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8) W. "Waldeyer. ' Zur‘Anatomie and Physiologie‘ der 
„Lyimphherzen von Rana und Emmys Europaea. 
1930 4): IH. Neufeld.: Ueber die Wirkungen des Alpes an- 
in ‚dar und ., 

5). R. ‚Heidenhain. eher AL net, g*: En 
accessorius Willisii auf die Herzbewegung. 


E. Pflüger’s; 'Untersuchuhigen: aus ae phogalı Laborärs 
+..torium Bonn liefern: 


4 „E. Pflüger.. N und, Reid: ANle, 


suchungen der Theorie ‚der Hemmungsnerven. 


2) E...Pflüger. Veber die Bedeutung ‚und Ursache 


der Menstruation. 
3) @. Schwalbe Zur Lehre vom Muskeltonus. 
4) E. Zuürhelle. Ueber die Veränderung der Er- 
pegbarkeit der’ sensitiven ‘im! uReoneR 
191 tonischen Zustande. | 
105) Ws .Dohmen, Untersuchungen) (üben dei "Eio- 
‚£luss, ‚den die ‚Blutgase, d. ‚1... Sauerstoff . und 
Kohlensäure auf die Athembowegungen aus- 


üben. 
6) E. Pflüger. een ’aie electrischen Hip! 
" dungen. fugcähe du 
7) E. Pflüger. Ueber ein merkwürdiges ' Ei’ aus 


dem. Eierstock des Kalbes. 


v8) Z. Letzerich. Ueber die Bin iechenkeupenhiehte 
der ‚Gräf’schen Follikel beim ‚Menschen ‚und: 


9) E, Pflüger., Beschreibung meiner, Gaspumpe, 


Allgemeine Physiologie. 


Robin. M&moire sur les divers modes de‘la nais- 
sance de la substance organisdeien general iet.des 
elements anatomiques en partieulier,,(Suite.), Journ: 
d’Anat. et de Physiol. Anne II. 1865. p. 113— 
152. (Gehört in den Bericht über Geweblehre.) 


Martins. Deux ascensions BOICHENNIREN au Mont- 
Blane. Paris. 1865. 8. 

4 Ueber die Wirkung der’ verdichteten ‚Luft 
‚siehe den Abschnitt: Athmung. ,, 


C. Matteueei.  Sunto, di una ‚Serie di,richerche speri- 
mentali intraprese all’ oggetto di studiare la legge 
dell’ imbibizione. Memorie di Torino. Serie’ se- 
conda. Tomo XX. 1863. 4. p. CVI-—CIX.' Ca 
den vorletzten Bericht 8. 128.) 

R. J. Aussem. De: processu'i Undusuhcitiie. 
1864, 8. 

J. Hoffmanns. De salium Änarendam et et,de 
processus endosmotici theoria. Bonnae. 1864. 8. 

J. Sassenfeld. De diffusione. Bonnae. 1864. 8. 

W. Schuhmacher. Sur. l’&vaporation ä travers les mem- 

 branes poreuses en particulier de la cellule vege- 
tale. Archives des sciences physiques.. ‘Nouvelle 
*. Periode. Tome XXH. „p- 91 98. | 

Ch. Marey. ‚Thermometrographe. Appareil enregistrateur 

des’ Temperature, ‚Journ. d’Anat. et ‚de EITSIto 
FanRr® II. 1865. p. 182—190. 


Ch. 


Ch. 


, 


ka Fk 


ein AR corpo e nelle Ara ore del Bioyn’ e 
sulla circolazione capillare. Gazette medica ita- 
liana. Lombardia. No. 34. 1865.0p. 312. Gazette 
hebdömadaire, , Juillet 1865. p. 426. 427. 
Mestivier. . Ueber den’ Einfluss schnellen Temperatur- 
‚Wechsels derLuft auf die Temperatur des mensch- 
lichen Körpers. Wiener med, Wochenschrift. No. 
14, 1864. S. 233. 


"J.! Rosenthal. : 
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A!! Walther.’ Studien’ im Gebietl'der Thermophysiologie, 
Reichert und dw Bois Archiv.:1865..% 2551. 


P. Colin. Erxp6riences' sur la chaleur animale et sp6- 
' eialement‘ sur’ la temperature du‘ sang‘ veineux 
“eomparde 'ä celle du sang arteriel’ dans le: eoeur 
et dans les autres parties centrales du systeme 

s,, vaseulaireis Comptes rendus. , 'Fome. Rh „1865. 
 1P.1680—683.. | Bari 

©. Sartorius. De vi et'effectu onlorisn et Zrigjaria ad 

’"vasa sanguifera. Bonnae. ‘1864. 8.) A öngant age Ab- 
© sehnitt: Nervensystem.) ° 


F.. A. Pouchet, Experiences sur la, Angetaktih ad ani- 
maüx. Comptes rendus. 1865. Tome LAU ‚p 831 
—835. und p. 883 —889. 


Barthelot. Sur la chaleur animale. Journal d’ahätomie 
et de Physiologie. Annee II. 1865. p. 652-671. 
„ Gazette medicale 1865. No. 31. p. 474-480. 


F. C. Donders. Spierarbeit am Warme-Ontwikkeling in 

Verband met de vereischte. Voedings-Beginselen. 

Utrecht. 8; te: in den ae, über Pal. 
Physik.) 

P., Dupuy. De la EN ; Arusähtlan dans ses’ rap- 

ports avec la chaleur animale. ‚Gazette medicale 

1835. Nö. 41. p. ‚626 —630. No. 42. ‚P 64648. 


E, Oehl.! Intoriio ‚VA uraenite di Temperatura che. pre- 

sentano.i'nervi nel momento im | cuii yengono ec- 
eitati. Milano. 1864. '8,.; Annali- universali. .. Vol. 
CLXXXX. Dicembre. 1864. -p. 465—478. 
Oehl. Sull’ aumento di temperatura, che ‚presentano 
i,.neryi :nel momento ; in, eui vengono, ‚eccitati. 
Ebendas. 1865. _p., 601—603. 


E. Oehl. Della Influenza termica dei Waghiit 
1864. 8. 


J, Davy.,Some Observations on| Birds, chiefly;.in jrela- 
tion ‚to their, Temperature, . with Supplementary 
additions, Proceded of the Royal soc.' Vol. ‚XIV. 
‘1865. p. 337—339. (Inhaltsanzeige einer’ grösseren 

"Arbeit über die Kae und ‚die Athmung, des 
((‘Huhnes;) 

CA. Wunderlich. Vorträge über Erika tbarsackrötrie, 
Arch. der Heilkunde. 1865. Bd. VI. 8. 444—455. 
‚(Ausführliche Geschichte der Ansiehten über Ei- 
'genwärme ‘und die Abhängigkeit derselben! von 
dem : Nervensysteme.) u 


M Ba. 


Ueber das BERER  R Sa Horhellen 
der Froschhaut.. Reichert,und du Bois Archiv..1865, 
S. 301-316. Hermann’s med. Centralblatt. 1865. 
S. 609—611. (Siehe den Bericht gen ink 
gische Physik.) 
J. Ranke. Ueber’ den Einfluss 'ermüdender Stoffe dat 
''0v den'Muskelstrom., Hermann’s:ımed. Centralblatt, 
‚ 1865. 8.18. 19., (Siehe den. Abschnitt;, Bewegung.) 
1 ur Bois-Reymond. | Ueber ‚die ‚äumliche' Ausbreitung 
des Schlages. der Zitterfische. Monatsberichte der 
Berliner Akademie 1864. Berlin. 1865. 8.3 
354. ‘Moleschott’s RIESE EN "Bd, ‚IX. Bee 
ISN-4374-473. 
Ch. Robin. Me&moire sur laı aber olapira Hai en, 
‚tale; de. la production d’electrieite, par, un aRBEEN 
propre aux poissons du genre, ‚des Raies. ourn 
..d’Anat. et de Physiol. Anuede II. 1865. p. 507 
558; 577-616. L’Institut N0!'1649.' 1865. p- 250. 
'»Comptes’rendus. Tome,LXI 1865,; p:; 160164, 
p:)239— 243. 
C. | Matteuccil., Organe ine de je Torpille. ‚L’In- 
„stitut. No. 1662. 1865. p. 355. 56. 
Iankel. Ueber die von G. Meissner an der Öber- 
äche, des, menschlichen Körpers beobachteten 
"electrischen Erscheinungen. Pose: Ann, Ba GRERReN 
1865.:841299—306.  . | ( 


W: 


I6 


Nio,. ‚Wagner. ‚Sur.les,ailes; de Vanessa m Im: 


„stitut: No. 1649. 1865. p.:252. 

Nie, Wagner. Influence de ‚l’Electrieite sur fer en 
des pigments, et sur.la. forme (des. ailes chez les 
Polen Pa sandas; Tome LXI. ‚1865. p. 
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S. Maridrini, Sopra- anhe Aredlte di elatked abet 
inseriti nei numeri 15 e 16 della Gazetta' dell’as- 

,s soziazione medica, degli,istati, sordi(dei ;giorni, 15. 

'/. 22!.Aprile 1861: :Giornale:.Vieneto.:,;Maggio «1865. 
p. 634—647. (Kritik ‘und: eigene, ‚Mittheilungen 

‘,.. über fee Empfindungen.) 7 , 

I EB Ueber -Wirkungen , der Electrizität ‚siehe 
% Br den Abschnitt; „Nervensystem.) 

@,, Valentin. ‚Beiträge zur Kenntniss, des intensehlafeg 

- „der Murmelthiere.. PADIGRFROSEHRIREERRRHAFS, Bd. 
IX. 1865. S. 632—648.. 


F, E.: Guerin-Meneville, Note sommaire sur un fait 
‚ d’hibernation des animaux, articules. Comptes ren- 
:.dus. Tome .LX...1865. p, 448—450. RE 

B. W. Richardson. An Inquiry into the possibility of 
‚restoring, the life of warm blooded Animals. in 

„eertain. cases, where the Respiration, the Cireula- 
tion, and the ordinary manifestations. of. organic 
motion are exhausted or have ceased. Procee- 
dings" of the Royal Society. Vol. XIV.: 1865. p. 

> 858-2371.) (Ueber künstliche Athmung;;'Einfüh- 

" ‘rung von Sauerstoff und Transfusion von Blut.) 

Aucapitaine. Mollusques en: nn 1865. 

" Tom.‘IL’p. 340. 341. 

Donne. Nouvelles Observations sur la ER au 
oeufs. Comptes rendus. Tome LXI. 1865. p. 332 

er pr SEE | sfr) | a 


Dfei? Arbeiten über Diffusion sind’ aus dem. 


sisikensthen Seminare von. Pluecker in. diesem 
Jahre...hervorgegangen,, : Die.. Dissertation. ‘von 
Aussem über den iendosmotischen Vorgang: gibt 
eine sehr klare kritische Darstellung derbekann- 
ten 'Thatsachen, ‘der Theorie und der Ben jehhe 
der Endosmoseversuche. 


Die Abhandlung von. J. Hoffmanns enthält 
eine Reihe eigener Versuche und daraus: gezo- 
gener allgemeiner Schlussfolgerungen. . Der. Ver- 
fasser nennt “Dialysator eine mit "einer Salzlös- 
sung gefüllte Röhre, deren untere Oeffnung mit 
Rindsblase oder Pflanzenpergament ‚geschlossen 
ist; und Aquarium. ‚den. Behälter der äusseren 
Flüssigkeit. ‚Versuche. mit einer.-Mischung) von 
Glycerin und 'Ameisensäure einerseits und de- 
stillirtem "Wassers änderseits’ lehrten , dass eine 
Scheidewand‘ von Pergamenipäpier" "nicht im 
Stande ist, die, beiden ‚zuerst genannten Körper 
wechselseitig zu trennen. Eine .kleine::Menge 
von: Glycerin «trat vielmehr. sogleich .mit:.\ der 
Ameisensäure durch.’ Die letztere diffundirte'sich 
bald.nach .dem Boden des Aguäriums hin, so 


wie .:die,-Vorrichtung ‚senkrecht ., stand. - Fine 
zweite Veruchsreihe‘. wurde mit. medieinischer 
Seife und destillirtem Wasser angestellt. Es 


ergab sich"hierbei’ zunächst, dass’ sich “die'Seife 
keineswegs in ihre beiden Fettsäuren , Marga- 
rin- ‚und Öelsäure und Natron in Folge der Be- 
handlung. mit Wasser ‚spaltet, sondern dass ‚dan 

die in der umgebenden Luft‘ und.<dem einwir- 
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kenden Wasser ‚enthaltene.. Kohlensäure ‚‚kohlen- 
saures Natron neben dem ‘fettsauren ‚Natron er- 
zeugt. 80 leicht Kochsalz: das’ Pergamentpäpier 
allmälig endosmotisch durchsetzt, so wenig ist 
dieses mit dem sauren oder dem neutralen mar- 
garin- oder Öölsauren Natron der Fall. Diese 
Verbindungen verhalten sieh "also wie: Colloid- 
körper. Gebrauchte man Rindsblase, 30’ erwiesen 
sich die Lösungen von essigsäurem 'Eisen \ oder 
von Ferrum sesquichloratum als Colloide, wenn 
sie die glatte, nicht aber ‚wenn , sie, die rauhe 
Seite, der, ‚thierischen Haut unmittelbar berührten. 
Die einzelnen Theile. einer , solchen Membran 
gestatten, übrigens nicht die. gleiche ‚Diffusion. 

Blutlaugensalz durchdringt vier Schichten der 
unverändert bleibenden: häutigen ‚Scheidewand, 
essigsäures Eisen oder Chloreisen’ dagegen nur 
die rauhe Seite und die beiden folgenden inne- 
ren Schichten. Eine. concentrirte Eisenlösung 
tritt in die Rindsblase ein und macht sie dann 
ungeschickt, .Blutlaugensalz diffundiren zu las- 
sen. Das quantitative Ergebniss eines Endösmose- 
versuches- hängt übrigens: nicht bloss! von’ der 
Affinität zwischen der Haut und den beiden 
sich diffundirenden Flüssigkeiten, so wie der 
zwischen diesen selbst vorhandenen Anziehung 
her, sondern auch von der Eigenschwere der 

Flüssigkeiten, die sich in Folge der Diffusion 

selbst erzeugen, her. /' 

Die Durchtränkung wird nicht bloss von 
den. physicalischen, ‚sondern. auch: ‚chemischen 
Wirkungen: der: Flüssigkeit und des porösen 
Körpers bedingt. Versuche, die Hoffmanns mit 
der Diffusion, einer ‚concentrirten Kochsalzlösung 
und ‚ reinem Wasser anstellte und die er in sei- 
ner Abhandlung ausführlich ‚erläutert, _unter- 
stützen die Vorstellung, dass die thierische Haut 
zuerst Salz und Wasser vermöge "ihrer chemi- 
schen Anziehung aufnimmt und zwar jenes vor- 
zugsweise aus der dichteren und dieses aus der 
dünneren Lösung. Ist dieses geschehen, so zieht 
die verdünntere der beiden Flüssigkeiten Salz 
und:«odie .dichtere «Wasser. .aus. ‘der... .häutigen 
Scheidewand selbst aus. Ausserdem." aber übt 
noch, die Schwere insofern’ einen Einfluss auf 
das’ Endergebnis aus, als die durchgettetenen 
Salzmengen um so grösser ausfallen, eine je, 
höhere. Flüssigkeitssäule die thierische. Haut in 
dem..Dialysator belastet hat. z 

Die Abhandlung . von’ ‚Sassenfeld:. endlich 
liefert’: eine ' Anzahl. ausführlich. dargestellter 
eigener Versuche, denen ‘die Wiedergabe ’und 
die Besprechung der Graham’schen Dialyse- 
beobachtungen vorangeschickt wird., ‘Ein Theil 
der Erfahrungen des Verfassers bezieht sich auf 
Versuche; wie..sie ‚früher ..Graham über: die 
Diffusion von Harn und Harnstoff, Allantoin 
und Kreatinin angestellt hat. Alle diese Körper 
n durchdringen das. Pergamentpapier ohne Schwie- 
rigkeit. Fernere Beobachtungen lehrten ‚, dass 
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die Scheidung ' von ’Kali- und. Natronhydrat auf 
diesem Wege leichter erfolgt, als die von Chlor- 
kalium und Chlornatrium. Wie die krystallinischen 
Bestandtheile der thierischen Flüssigkeiten, so 
durchsetzen auch das; Morphium - und: ' dessen 
Salze, vorzugsweise das essigsaure und das 
salzsaure das Pergamentpapier mit‘ Leichtigkeit. 
Man kann sich daher desselben zur Abscheidung 
in Vergiftungsfällen bedienen. | 

Renzi findet, dass die Eigenwärme: des: Blu- 
tes von’ den Schlagadern nach. den Blutadern. 
hin zunimmt. Die der. Achselhöhle und: die der 
geschlossenen Handfläche stimmen im Sommer 
vollkommen unter einander überein. Die Haut- 
wärme nimmt’ keineswegs zu, »wenn’man von 
den Enden der, Extremitäten ‘zu den Anfän- 
gen . derselben fortschreitet. Man: kann: sogar 
das Gegentheil' in: Einzelfällen‘, antrefien. Die 
Temperatur sinkt an’ allen Hautstellen, die sich 
an der Aussen-'oder der Innenseite. der ‚Glied- 
massen befinden, ‘von: dem -Rumpfe: oder dem 
Centrum aus nach der Peripherie. ' Nur die In- 
nenbezirke der Hand und des Fusses machen 
insofern eine . Ausnahme, als sie. ‚wärmer sind, 
wie die’ Innenflächen des Vorderarms und des 
Unterschenkels. ‘ Die Haut der oberen ‚Glied- 
massen liefert eine höhere Wärme als die der 
unteren. Man findet immer die Innenseite der 
Extremitäten wärmer als die Aussenseite. 

Die Eigenwärme steigt von der ersten "Ta- 
gesstunde bis zwei Uhr Nachmittags anhaltend 
und sinkt später wiederum allmählig. Sie kann 
Nachmittags’ zwei Uhr um 1° bis: 20 höher als 
früh oder Abends ausfallen. Man bemerkt diesen 
Unterschied vorzugsweise / an jungen: Thieren. 
Die täglichen Variationen rühren übrigens weder 
‘von’ der Einführung, noch ‘der Verdauung der 
Nahrungsmittel her. Man findet :sie:ebenso gut 
in dem "fastenden als; in dem wie gewöhnlich 
genährten Menschen. . Gelangen: Speisen ‘in: den 
Magen, so hat man zuerst eine Abnahme der 
Eigenwärme, wenn‘nicht. die Nahrungsmittel 
zu heiss waren, 'und'später eine Erhöhung: der 
Temperatur. ’ Die Wärme der Umgebung besitzt 
ebenfalls einen 'nur' untergeordneten. Einfluss auf 
die Eigenwärme. Diese nimmt: immer im Dunk- 
len ab, 

'Mestivier hebt hervor, dass die Wärme des 
Harnes mit ‘der äusseren‘ Temperatur ‚wechselt, 
Aendert sich die Luftwärme langsam: und 'unbe- 
deutend, 'so bietet‘ auch die Temperatur: des 
Urines' nur geringe‘ Unterschiede dar. ' Man 
kann dagegen die entsprechenden merklicheren 
Abweichungen! bei grösseren Schwankungen der 
Umgebung ’odentlich nachweisen. 

Reist man schnell! aus einem heissen Lande 
in ein kaltes,. so sinkt: die Wärme des Har- 
nes der Zeit und’ dem Grade nach langsamer, 
als'sie in beiderlei' Beziehungen schneller steigt, 
wenn man rasch aus einem kalten Lande in 
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‚ein, 


(den. 


97 


ein warmes‘, übertritt... Der schnelle‘. Wechsel 
von kalt zu .warm ist überhaupt der Gesundheit 
viel: schädlicher,, als der. von warm zu. kalt. 
Das gelbe Fieber bessert sich daher auch oder 
verschwindet gänzlich, sobald die Schiffe in’ kalte 
Breitengrade: kommen. ‚Reisende, die in wär- 
mere Gegenden übergehen, bedürfen vorzugsweise 
hygienischer Vorsichtsmassregeln ; hierher gehören 
die Vermeidung ‚der unmittelbaren Wirkung der 
Sonnenstrahlen, die Enthaltung von häufigem 
Trinken, vorzüglich Wein, geistiger Flüssigkeiten 
und das Unterlassen' grösserer Muskelanstrengun- 
gen, 

»» Wahlter brachte Kaninchen in. einen engen 
Blechkasten, der nur den Kopf und den Hals 
frei: liess : und setzte diesen. in 'einen anderen 
Kasten, der bis. höchstens — 180 C..durch eine 
Mischung ‚von Schnee oder Eis und Kochsalz 
abgekühlt ‚werden .: konnte; Er liess hier . die 
Thiere so lange verweilen, bis die Wärme: im 
Ohre auf -+ 18 oder + 200 C. gesunken war, 
was 4 .bis::7 Mal so rasch bei 00% C. der Luft 
als: beis + 16° bis. 4- 180 C. ‚erfolgte. ‚, Der 
Mastdarm gab dann ...dieselbe Wärme, wie. die 
Tiefe des äusseren Ohres. ::Da ein solches: auf 
16 bis 180 C, erkaltetes: Kaninchen: bei einer 
unter dieser stehenden Wärme nicht wieder. zu 
regelrechter Eigenwärme oder zu 390 C. gebracht 
werden kann und. die Tiefe und die Häufigkeit 
der Athemzüge abnimmt, .so lag es; nahe, «den 
Einfluss der. künstlichen Athmung zu. untersu- 
chen. ... Walther machte daher 'die Tracheotomie 
des . möglichst rasch ‚abgekühlten Kaninchens 
und) leitete ‘die künstliche ‚Athmung | ‘vorsichtig 
während sich ein Thermometer: im’ Ohre 
oder ‚dem; Mastdarm., befand.‘\., Eine ‚beinahe 
l1stündigein dem Aufsatze ausführlich verzeichnete 
Beobachtungsreihe: lehrte , dass» diedurch. ‚die 
künstliche Athmunghervorgerufene Erwärmung des 
Thieres anfangs 0%,1.C. in 5 Minuten: im.-Durch- 
schnitte betrug, später nur: 00,05) C. 'ausmachte 
und: zuletzt‘ mehr ‚sprüngweise;' erfolgte Das 
Thier lag wie alle, abgekühlten Käninchen! auf 
der: Seite, «bis; es. .auf 260 0. Eigenwärme..er- 
wärmt war. (Es: setzte sich ‘bei 260 C, hin.;und 
entleerte  bei..270'C,. zum: ersten/Male ‘Harn. 
Stellte man die künstliche Wärme ‚bei 2305! an, 
so sank die ‚Eigenwärme.. Erst‘ von 260€. an 
brachte die natürliche Athmung ein Steigen der- 
selben zum Vorschein. ‚Doch hörte dieses spä- 
ter, wiederum: leicht auf, Das. Thier starb. end- 
lich im Laufe. der Nacht. 

: Setzt man eim auf 180 C, Eigenwärme ab- 
gekühltes: Kaninchen in’einen Kasten, der von 
Wasser von 400 C.. umgeben ist, so steigt seine 
Wärme auf 380 bis 390% C, innerhalb drei Stun- 
Hierzu sind ‚8 Stunden: nöthig, :wenn die 
Wärme! der'»Umgebung 15° R.. beträgt. . Man 
hat: 'dann eine! raschere Erwärmung als ünseh 
die künstliche Athmung. 
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'Abgekühlte Thiere zeigen 'häufig''wässerige 
rdtisse in dem Sacke ‘des Lungenfells, blutiges 
Oedem der Lungen und stärkere’ Hyperaemicen 
bei langsamerer Abkühlung. | 

Das Ziesel, Spermophilus eitillus, das zu den 
Wintetschläfern gehört, verliert bei der Abküh- 
lung seine Wärme weit’schneller, ‘als das Ka- 
ninchen. ' Es 'schläft‘dann sogleich ‘selbst im 
Sommer 'ein, nachdemies ‘sich \eingerollt hat. 
Die Eigenwärme‘''des' Mastdarmes ' sank hierbei 
von’:37%0. bis +2 49 C, in einer halben bis 
dreiviertel Stunden.’ Ein: Kaninchen hingegen 
brauchte drei Stunden, bis seine Eigenwärme 
von’ 38% laufı 180°%:Q,'" heruntergegangen war. 
Brachte man das Ziesel 'in eine Luftwärme 'von 
+70: bis=# 100 R;, so kehrte seine’ regelrechte 
Eigenwärme von Neuem wieder.“ ‘Es ‚machte 
schon‘ Bewegungen bei 100%: Eigenwärme und 
biss bei 200, ‘während: ein «Kaninchen ' noch 
regungslos unter dem!'gleichen Verhältnissen ‘da 
lag. ‘Da’ das Ziesel die Wärme’ leicht, das Rä- 
ninchen dagegen ‘schwer verliert und‘ gewinnt, 
so verhalten ‚sich beide Thiere, wie zwei Körper 
von’ungleicher Wärmecapaeität. Sie ist in’ dem 
Winterschläfer geringer. "Eine’ Wärme; die auf 
das Kaninchen‘ kaum» 'einwirkt, ' erkältet das 
'Ziesel ’so, dass es in Winterschlaf verfällt. 

Setzte Walther ein’ Kaninchen! und ein’ Ziesel 
einer Kälte von’<-:170 R, gleichzeitig aus, so 
'war nach einer:“halben'‘Stunde die’ ‘Wärme des 
-Ohres''und des 'Mastdarmesides Kaninchens !von 
3708 auf 3404 GC; und die’des Mastdarmes des 
Ziesels auf 1004 GC, "heruntergegangen.'' Jenes 
wog 1231,32 ‘Grm. "und (dieses 163,25. Grm. 
Die Volumina 'glichen 12,5 (?) und ‘11,5 Decilitre. 

Brachte Waliher ein frisch  getödtetes’ Kanin- 
chen und den Leichnam eines 'Ziesels in je»ein 
Calorimeter, ’das mit "gepulvertem Eise gefüllt 
war und maass die in gleichen Zeiten ablaufenden 
"Wassermengen, 'so. fielen diese verhältnissmässig 
grösser für das.Ziesel' als für . das Kaninchen 
aus. Beide "Thiere enthalten‘ zu: verschiedenen 
Zeiten ' ungleiche’ Mengen : von‘ Wärmeeinheiten, 
wenn‘iauch die .Eigenwärmen: übgreinstimmen. 
Man’ würde aber’irren, wenn man dem‘ Winter- 
‚schlaf auf Verhältnisse der a zn zUu- 
rückführen’ wollte, 

Setzte Walther zwei‘ Koninthänn von denen 
das eine vergiftet, das’andere dagegen gesund 
war, in denselben Abkihluagereiimn von 170R,, 
so fand sich,; dass. grössere Gaben‘ von Wein- 
geist oder Morphin und 2 Theile von Digitalin 
die Abkühlung beschleunigten. 

Unterliegen die Kaninchen der Kältewirküng, 
so werden ‘die Bewegungen ‘der Glieder und 
der Athemmuskeln' immer schwächer. :': Der röthe 
Augengrund: "weisser" Thiere erscheint blasser 
und schieferfarben und ein allgemeiner Krampf- 
zustand macht bald’ darauf: dem Leben ein Ende. 
Das Herz schlägt nur :20::Mal. in der.Minute 
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in den letzten Lebenszeiten und der Blutdruck 
erscheint ‘ sehr klein. Die.‘ Möglichkeit ‘.der 
Lebensrettung: eines Erfrorenen durch: die .'Zu- 
fuhr‘ von’ Wärme hängt davon ab, ‚ob: die. Cen- 
traltheile des ng noch Blut bekom- 
men oder nicht, 

Colin, der seine esenhiifk haken Bde 
mungen an einer grossen Reihe von: Haussäuge- 
thieren anstellte, fand im Allgemeinen, 'dass' die 
Eigenwärme von dem Centrum: des Körpers nach 
der Peripherie, besonders gegen die Gliedmaassen 
hin , beständig abninımt. Die 'Centraltheile ‚in 
der Nähe‘'der' Leber und: des Magens: bieten. .die 
grössten :Werthe' dar. Die Basis der Lungen 
und der''vordere Abschnitt ‚des Zwerchfelles:sind 
jedoch merklich kühler, als die unter: diesem 
liegenden Theile. Die Lungen, diei/Haut, ‚das 
Muskelsystem;: der Magen und der:Darm zeigen 
dabei einen Temperaturwechselj,:' der: '‚von..der 
Wärme der Luft und: »der: ‚Verschiedenheit der 
in’ jenen Theilen 'vorgehenden Processe' abhängt. 

Das‘ Blut der'«Schlagader' ‚ist fast ‚überall, 
mit’ Ausnahme der tieferen Organe, wärmer..als 
das derVene; die: sie..begleitet. s.:Man findet 
z. B. einen Unterschied 'von:09,5: bis 20 G,,, wenn 
man das’ Blat der Halsschlagader‘ mit dem der 
Drosselblutader: vergleicht. Dasselbe. wiederholt 


sich> für die” Schenkelarterie und: ‚die Vena sa- 


phena,. die Radialis’/und »die-Unterhautvenen; des 
Vorderfusses.’ ’ Die Wärme snimmtüberdiess in 
geringem Grade:'von dem 'Stamme' den, Aorta 
nach » den ..peripherischen') ‚Verzweigungen ab. 
Das: Entgegengesetzte findet in dem Körpervenen- 
system statt.‘ «Die obere-Hohlvene bietet.'das 
‚Minimum«und' die‘ Vena ‚portae, das Maximum 


‘von den‘ grösseren: Venenstämmen dar, 


Das Blut hat nur! ausnahmsweise die gleiche‘ 
Temperatur in‘ den beiden Herzhälften..., ‚Man 
findet Fälle, in «denen die: Blutwärme ‚in dem 
rechten Herzen grösser ist. .‚Es’;kommt,,am/Häu- 
figsten :'vor,. dass die:-des; linken am Höchsten 
ausfällt. ': Wurden: gewöhnliche, oder; 'Wulfer- 
din’sche:' Thermometer von der Carotis oder der 
Jugularis aus«in’ die Herzhöhlen! eingeführt ,: 80 
zeigten «102: Beobachtungen; die,.an »Pferden, 
Rindern,‘ Widdern und Hunden gemacht; worden, 
dass die Blutarten beider Herzhälften 21. Mal 
die gleiche Wärme: darboten! 831: Fälle lieferten 
eine höhere 'Temperätur für das Bluti:des rechten 
und 50 für.das.des; linken : Herzens.» Der, ‚Un- 
terschied lag: im “Mittel. zwischen «09,1 1,0. ;und 
00,2 C...Es stieg jedoch auch bisweilen bis 09, 6 
his 00,7 :C.; TDhiere ‚mit; reichlicher ‚Haar- | oder 
Wollenbekleidung, in..denen das’ Blut..der.'Haut- 
venen wärmer ‚bleibtz.' geben auch: ‚eine. ..höhere 
Wärme für »die: rechte „als für die. ‚linke, Herz- 
hälfte. Man:hat daher ‘aus demselben Grunde 
das: Entgegengesetzte im Hunde, :wo das Arterien- 
blut) der»! linken :Herzhälfte ' unter'!10 ‚Fällen 8 
bis 9:Mal selbst bis.007.C,; wärmer ausfällt; „ 
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Pouchet überzeugte: sich). dureh’ eine grosse , 
Reihe. von; Versuchen;,,.' die. er! an 'Thieren: der‘ 


verschiedensten Klassen ‚anstellte ,) dass ‘der: Er- 


frierungstod' nieht: durch. die unmittelbare Wir-' 
kung: der ;Kälte- auf das Nervensystem, “sondern! 
/ dass die‘ Kälte .die» 
Blutkörperchen zerstört und; nur die Kerne: zu- 


dadurch zu Stande kommt, 


rücklässt. Setzt: man nur.die Hinterbeine eines 
Säugethieres: den: Einflüssen einer starken Kälte 
aus, so lebt es;.dessen ‚ungeachtet fort. Es: stirbt 
aber, nachdem man es in’s Warme gebracht, wenn 
das zersetzte Blut der Hinterbeine wieder in Be- 
wegung kommt und auf den übrigen Körpereinwirkt. 
Die Kerne treten bei dem Gefrieren. aus den.Blut- 
körperchen der Vögel und der, Reptilien. Die 
Blutkörperchen der SENREINIST® runzeln ..sich in 
Folge der ‚Kälte. _ 

“ Oehl führte das Ende einer ei beiden aus 
Eisen und. Kupfer bestehenden Thermonadeln in 
den , blossgelegten. Hüftnerven eines lebenden 
Huhnes oder Kaninchens so ein, dass die Löth- 
stelle in der Dicke des Nervenstammes verweilte 
und schützte. die übrigen Theile derselben vor 


Abkühlung , durch Umwicklung mit Baumwolle. 
Die, höhere Wärme des Nerven erzeugte. dann. 


eine beständig bleibende Abweichung der Nadel 
des Thermomultiplicators. 
Nervenstammes führte ‚unter diesen ‚Verhältnissen 
immer zu einer neuen Abweichung, die eine 
Wärmeerhöhung ‚desselben während seiner Thä- 
tigkeit, anzeigte. Dasselbe wiederholte sich am 
Rickenmark. Die mechanische Reizung lieferte 
dieselben Ergebnisse, wie die electrische. 
bewährten sich auch für die Nerven des Frosches. 
Man verfährt hier am Besten, wenn man die 
Löthstelle mit einem Bündel, das aus, einer Anzahl 
von Hüftnerven besteht, umgibt. Der Hüftnery 
des Huhnes lehrte am Deutlichsten, dass die 
Wärmeerhöhung mit der Abnahme der Thätigkeit 
sinkt. Ä 

Derselbe Forscher hatte schon gefunden, dass 
die Vagustrennung am Halse von Kaninchen 
oder Hunden und vorzugsweise von Katzen eine 
auffallende « Erweiterung der‘ Blutgefässe ‘der 
Darmwände erzeugt.‘ Sie 'verengern sich wie- 
derum, sowie 'man die peripherischen Abschnitte 
jener Nerven ‘am Halse’oder in’ der'Magengegend 
mit : dem’ Magnetelektromotor anregt, Ihre 
Biegungen gleichem sich dann ‘mehr ‘oder ‚finder 
aus, "Erregt' man ‘die 'herumschweifenden''Ner- 
ven des Frosches an der Schädelgrundfläche,' so 
sieht/man unter dem ‘Mikroskope, dass’ sich die 
Blutgefässe des - Gekröses in 
verengern, 

Diesen Erscheinungen entsprechend, steigt 
auch'die. Wärme der‘ Bauchhöhle "eines Kanin- 
chens: um: 1/9! bis--4/s0.C.,so wie man: die !bei- 
den :Vagi sam Halse /durchschnitten: hät. ‚Die 
Erhöhung; «dauert jedoch: nur: kurze Zeit, Die 
Wärme der Unterleibshöhle sinkt nach einigen 


“Die ‚Reizung des 


Diese. 
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Minuten: ‘und: zwar) allmählig. tiefer), ‚als»sie 'ur- 
sprünglich war; Sie nimmt dabei um«!/;g. Grad 
alle':3 bis: :6 Minuten ab.), Diese; Erfolge zeigen 
sich, :manı möge: einen ‚oder beide. Vagi :durch- 
schnitten’ haben. ' ‚Sie: verlaufen «nur langsamer 
im» dem ersterem Falle. .Galvanisirtt man ‚die 
peripherischen  -Vagusabschnitte, so » steigt: die 
sinkende » Temperatur | öder sie bleibt ‚beständig, 
wenn sie vorher in Abnahme begriffen war. 
Dupuy wiederholte die 'von:Biclard ange- 
stellten Versuche über die‘»Verschiedenheit der 
Zunahme: der Eigenwärme;xjei nachdem die Mus- 
kelzusammenziehung eine  Arbeit:'verrichtet; oder 
nieht..,s Eine erste Versuchsreihe: lieferte dabei 
entgegengesetzte Ergebnisse, wie die: jenes For- 
schers.: Die statische‘ Verkürzung (ohne äussere 


- Arbeit) zeigte im-Durechsehnitt 00,4 bis.100,5 C., 


dies dynamische ‚dagegen: (mit »äusserer./Arbeit) 
09,8: bis:.00,9 .C. Eine zweite gab»1°.mehr für 
den: ‚letzteren Fall ‘und: eine dritte, zweifelhafte 
Unterschiede; » Die durch, die‘ Muskelverkürzung 
erzeugte Arbeit: führt keineswegs zu’'einer 'Ab- 
nahme der. Vergrösserung _der ‚ Eigenwärme. 
Dauert sie längere Zeit, so nimmt das Volumen. 
des Muskels zu, weil mehr Blut in denselben 
tritt. .Diese Congestion kann dann, auch eine 
Erhöhung, der Eigenwärme zur Folge haben, 
Der Aufsatz von Berthelot über die thieri- 
sche Wärme betont, die auch schon anderseits 
hervorgehobene Thatsache, dass man die Figen- 
wärme nicht berechnen darf, als wenn Kohlen® 
stoff. und Wasserstoff durch den aufgenommenen 
Sauerstoff verbrennen. Man hat immer im Kör- 
per vollständige oder, unvollständige Oxydatio- 
nen organischer Verbindungen, die verschiedene 
Wärmemengen .bei ihrer, Verbrennung frei nia- 
chen. Die Wärme, die sich in Arbeit umsetzt, 
ist ebenfalls in Rechnung zu bringen. Berthe- 
lot macht. endlich noch aufmerksam, dass die 
Aufnahme öder die Abgabe von Wasseratomen, 
die sogenannte Hydratation und Deshydratation 
Wärme frei machen oder auch diese in anderen 
Fällen ‚verschlucken kann. Man hat diese Wir- 
kungen unzweifelhaft bei den Zersetzungen der 
Eiweisskörper, die ihrem Wesen nach Amide bil- 
den, der Kohlenbydrate und der neutralen Fette. 
Sartorius stellte eine Reihe von Versuchen 
über die Wirkung der Kälte und der Wärme 
auf ‚die Blutgefässe von Fröschen, Fledermäusen, 
Katzen, Kaninchen und Hunden unter der An- 
leitung von O0. O,); Weber an. Er schliesst aus 
diesen Erfahrungen, dass die unmittelbare An- 
wendung der Kälte, die Schlagadern, die Haar- 
gefässe und die Blutadern yerengt, den Blutlauf 
in ihnen beschleunigt, die Zahl der durchtreten- 
den -Blutkörperchen: vermindert ».und.. dabei die 
Theile: erblassen lässt. » Hat: die; niedere Tempe- 
ratur hinreichend: durchgegriffen,, 1,80 „erzeugen 
sich’ Stasen,: Extravasate, Entzündung und, Ne- 
ctose,. \«Eine-längere-Kältewirkung "erschlafft ‚die 
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Capillaren und ‘die grösseren Gefässe, 'häuft das 
Blut in. ihnen’ an und'röthet'und erwärmt daher 
die Theile, Ein ungewöhnlicher Kältegrad führt 
zu einer raschen "ersten ‘Verengerung 'und' einer 
eben 'so schnelle nachfolgenden Erweiterung und 
Fülle ‘der Blutgefässe. Jene verharrt um so 
länger , ‘eine ©je grössere Kälte eingewirkt hatte. 


Die niedere "Temperatur bildet‘ daher auch ein 
als die zu diesem Zwecke‘ 


besseres’ Stypticum , 
gebrauchten chemischen Mittel ‚welche die Ge- 
fässe wesentlich ‘ändern. 


Die Wärme kann zuerst die Gefässe zusam- 


menziehen und dann erschlaffen.‘ Beide Wirkungs- 
stufen verrathen sich‘ vorzugsweise bei dem Ge- 
brauche höherer Temperaturen. 

Alle diese Gefässveränderungen hängen von 
den in den Wänden enthaltenen  Muskelmassen 
und nicht von‘ den vasomotorischen Nerven ab, 
Die länger vorher erfolgte‘ Trennung des Hals- 
sympathicus des Kaninchens bedingt‘ daher auch 
keine wesentliche Aenderung in dem Verhalten 
der Blutgefässe zu Kälte- oder Wärmewirkungen. 


Du Bois bespricht ausführlich die von Col- 
ladon und ihm. selbst aufgestellte Hypothese, 


welche den Schlag der Zitterfische zu erklären. 


sucht, Jede elektrische Platte des elektrischen 
Organes enthält hiernach,. wie die Muskeln oder 
die Nerven, dipolar elektromotorische Molecüle, 
die ihre Pole im Zustande der Ruhe nach allen 
möglichen Richtungen kehren oder zu zweien 
nach einander entgegengesetzten Richtungen, so 
dass sich ihre ‚Wirkungen gegenseitig aufheben. 
Will ‚dagegen das .Thier schlagen, so drehen 
und orientiren sich alle so, dass sich ihre posi- 
tiven Pole der positiv und ihre negativen der 
negativ. wirkenden Fläche zuwenden. Man kann 
sich auch die electromotorischen Moleküle. als 
verschiebbare und um ihren Schwerpunkt dreh- 
bare Heerde einer im. Sinne ihrer Achse .statt- 
findenden chemischen Thätigkeit denken, der 
gleich, welche die Athmung der Muskeln und 
der ‚anderen Organe ausmacht. 
rere Moleküle, hinter einander in der Dicke der 
Platte liegen, so dass die elektrischen Organe 
Säulen von noch grösserer Gliederzahl darstel- 
len, als der Zahl der Platten allein entsprechen 
würde. 

Der Aufsatz enthält die ausführliche Be- 
sprechung des Geschichtlichen, die nähere Aus- 
führung des Grundgedankens, Versuche, die an 
Metallschemen zur näheren Begründung ange- 
stellt worden, Mittheilungen, die keines kurzen 
Auszuges fähig sind und daher in der Abhand- 
lung selbst nachgesehen werden müssen. 


Matteucci hebt von Neuem hervor, das ein 
Stück des elektrischen Organes des Zitterrochens, 
das keine Entladung mehr‘ durch’ einen elektri- 
schen Strom anzeigt, 


ung der Nadel des Galvanometers' gibt ,.o die 


Es können meh- 


: krämpfen,., 


noch eine starke Ablenk- 
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von dem Rücken''nach' dem Bauche, Man’ kann 
das gleiche Ergebniss’ erhalten , "wenn 'man’die 
Theile 5 bis 6. Tage 'in "Eis‘ aufbewahrt hat. 
Reizt man die elektrischen‘ ‘Organe, indem man 
die ‘Nerven anregt, so nimmt dieser Strom spä- 
ter zu. ‘Man hat also das "Entgegengesetzte, 
wie in ‘dem ‘ermüdeten‘ Muskel. Matteucei be- 
stättigt auch bei dieser Gelegenheit die- elektri- 
sche Wirkung der‘in dem Schwanze des Rochens 
vorkommenden elektrischen ‘Organe. 


Chr, Robin überzeugte sich mit Hilfe des 
Galvanometers und der rheoskopischen Frosch- 
präparate, dass die von ihm vor langer Zeit 
beschriebenen elektrischen Werkzeuge des Rochen 
elektrische Entladungen liefern, Sie zeigen .sich 
nicht während der lebhaften Muskelbewegungen, 
die das 'Thier macht, sondern ‚nach, denselben. 
Bisweilen kommen sie auch willkührlich während 
der, Ruhe oder auf dem Wege des Reflexes. vor. 
Der Strom geht von dem. Kopfe nach dem 
Schwanze. Er fällt um so stärker. aus, ein je 
grösseres Stück des Organes zwischen den beiden 
Elektrodenenden liegt. Man kann.drei, selten vier 
Entladungen innerhalb 15. bis 20 Minuten an 
einem. Rochen erhalten. Dann beginnt die As- 
phyxie des Thieres. Man bemerkt dabei ent- 
weder eine einzige kräftigere ‚Entladung oder 
eine Reihe schwächerer, die nach je 1/3 bis 1/, 
Secunde auf einander folgen.. Die rheoskopi- 
schen ‚Froschpräparate geben .die Schläge nicht 
bloss an, wenn der Nerv die Haut des Schwan- 
zes unmittelbar, sondern erst mittelst eines Metall-, 
bogens berührt. 


Führt man eine Nadel in die, Vorderstränge 
des BRückenmarkes 8; oder: 10 Minuten nach 
dem Tode in der Höhe ‚des Vordertheiles: des 
elektrischen Apparates, ein, so, erhält man eine 
Entladung. Diese ‚zeigte sich auch eine halbe 
Stunde nach dem Absterben des Thieres, so wie 
man den Brusttheil des Rückenmarkes in der 
Länge. von einigen Centimetern galvanisirte. 

‘Die Rochen verrathen. keinen Schmerz, 'wenn 
man ihre, elektrischen Werkzeuge sticht: oder 
zerreisst. Das ruhende Organ gibt ‚am Galvano-, 
meter einen Strom, der, wie die Entladung, von 
dem vorderen nach dem. hinteren Ende geht. 
Dieser Ausschlag verstärkt sich bedeutend , so 
wie eine Entladung statt findet. Die Aetheri- 
sation hebt den Einfluss der Centraltheile des 
Nervensystems auf die elektrischen Wirkungen, 
nicht aber den Eigenstrom. der elektrischen Or- 
gane auf. Die Strychnin-Vergiftung führt ‚zu 
gleicher Zeit zu Entladungen, wie zu. Muskel- 
Curare lähmt die Thätigkeit der Ner- 
ven,. die.zu dem elektrischen Organe gehen, 

Die Seite der Blätter des elektrischen 'Or- 
ganes, .die gegen den positiven Pol gekehrt ist, 
enthält nur Nerven- und‘ die entgegengesetzte 
nur Blutgefässe,: 


VON VABENTIN: 7 vn. 


Nik. Wagner ‘fand, dass. elektrische Ströme 
die, Farbe und ‘die Anordnung des: Pigmentes 
in. ,den ‘Flügeln von.. Vanessa. urticae “ändern 
kann. Sehr starke Ströme desorganisiren zuerst 
das ‚Pigment, dann die Schüppchen' und endlich 
die Flügelhaut selbst, indem sich Löcher in der- 
selben erzeugen, -Minder kräftige Ströme ver- 


wandeln das. Roth in Orange und das Schwarz 


in’Roth. Sehr. schwache und zwar vorzugsweise 
die, beständigen Ströme erzeugen schwarze 
Flecke, aber nur in..der Nähe derjenigen Stel- 
len, wo,diese. von Natur vorhanden sind. Sie 
führen „ bisweilen bloss zu Formveränderungen 
“der. schon. existirenden  Flecke.. . Die äusseren 
Ränder: der Flügel. verlieren ihre Biegungen  un- 
ter dem Einflusse mittelstarker Ströme. 

Ein...Galvanometer . von 20000 Windungen 
zeigt elektrische, Ströme zwischen den verschie- 
denen Stellen der ‚Flügel an. . Der. kräftigste 
geht von .der Basis. aus und ..begiebt sich zu 
dem äusseren Rande längs des Mittelnerven. 
Die Puppe, nicht aber das ausgebildete Insekt 
hat. hier ‚einen starken. Nervenstamm,. Andere 
schwächere Ströme. verlaufen überdiess in den 
verschiedensten ‚Richtungen. 


Verdauung. 
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 Labflüssigkeit. Giessen. 1863. 
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M. Schiff. ‚Sopra il, potere digerente del, Succo, pan- 
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gung der Eiweisslösungskraft des Bauchspeichels 
zur Verdauungszeit.) Mi 


L. Corvisart. Lettera ai Professori Aldini e Sohiff sul 
Pancreas. L’Imparziale. Giugno.  1864..:p. 328. 
bis 334. (Ausführliche 'geschichtliche Darstellung 
der hierher gehörenden Versuche. 


M. Schiff.  Sull azione digerente' del Succo. pancrea- 
tico. Ferza communicazione Ebendas. p. 334. 
335. (Untersuchungen über die Verdauungskraft 
des Pancreas eines enthaupteten Mannes.) 


L. Corvisart. ‚Formation nutritive du ferment pan- 
cr&atique: Les peptones gastriques absorbees par 
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Guinier zeigte‘ in einer ersten: Mittheilung 
über die Autolaryngoscopie an, ‘dass der Nah- 
rungsbissen ‘ohne Umklappen des Kehldeckels 
über den‘ Boden dahingleitet, der durch‘ die 
Verengung der Stimmritze ‚erzeugt wird. Die 
Flüssigkeiten treten bei dem. Gurgeln ebenfalls 
unter “die Epiglottis und kommen auf ' diese 
Weise in unmittelbare Berührung mit der Schleim- 
haut des'Kehlkopfes und des Stimmbandes.: Die 
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Verengerung der ’Stimmritze selbst bildet einen 
Reflexvorgang, der durch die mechanische Er- 
regung der Schleimhaut erzeugt wird. 


Eine ‘zweite Abhandlung von Gwuinier gab 
später an, dass sich der Kehldeckel. über. die 


Vorhofsöffnung des Kehlkopfes bei dem regel- 


mässigen Schlucken überklappt.. Dieses erfolgt 
einzig. ‚und allein durch Muskelthätiskeit und 
kommt: zu Stande, es möge ein ‚fester „oder 
ein flüssiger Bissen hinabgehen oder nur. Luft 
verschluckt werden.  Die'Speisemasse gleitet an 
der Kehldeckel= und der Kehlkopfsgegend bei 
dem ‘normalen Schlucken rasch vorüber. Die- 
ses bildet die’ Folge der Aspiration, welche die 
Speiseröhre ausübt. Der emporgehende Schlund- 
kopf öffnet ‚sie plötzlich, so, dass sie nach 
Art ‚eines Schröpfkopfes wirkt. 


 Guinier betont noch in einem. besonderen 
Aufsatze, ‘dass ein vollständiges Niederschlucken 
ohne Verschliessung des Pharynx immer noch 
möglich bleibt. Die Zungenwurzel stösst dann 
an die Hinterwand des Schlundkopfes. Klappt 
sich. der Kebldeekel nicht um, so berührt der 
Bissen ohne Schaden die Stimmbänder.. Das 
blosse ‚Zusammenrücken ‚von diesen schützt 
schon hinreichend : die Athmungswerkzeuge : vor 
dem Eindringen der fremden Körper. Die 
Schleimhäute, der. Zungenbasis, .des Kehldeekels 
und des Innern‘ des: Kehlkopfes besitzen eine 
eigenthümliche Empfindlichkeit, die man- Ge- 
schmacks- oder Schluckempfindlichkeit nennen 
könnte, weil die Berührung des Bissens keine 
unangenehme. Empfindung, sondern nur .das Be- 
dürfniss..des:Schluckens.zur-Folge hat: Die Be- 
rührung eines festen Körpersza B. einer Sonde 
dagegen führt » immer ‚zu ; unangenehmen .Ein- 
drücken, .'zu Husten 'oder: Brechäanstrengungen. 

"Beobachtet man’ ’sich laryngoskopisch bei 
dem Gurgeln, so sieht man, wie die Flüssigkeit 
unter dem Kehldeckel in die Kehlkopfhöhle dringt 
und, durch die .aus ‚den Athmungswerkzeugen 
aufgestossenen Luftblasen gleichsam. aufwallt. 
Man kann .das Gurgeln, so Jange man will, 
fortsetzen, ‚ohne. dass. eine unangenehme Emphn- 
dung zum Vorschein kommt. ö 


, Krishaber ‚der. ebenfalls. die. Autolaryngo- 
skopie" für ‚Beobachtungen über: die Schluckbe- 
wegingen benutzte, gelangte zu dem Ergebnisse, 
dass der „Bissen im Augenblicke, des Nieder- 
schluckens in einer der Schleimhautfurchen des 
Pharynx an einer der beiden Seiten. des durch 
die Erhebung des Kehlkopfes umgeklappten Kehl- 
deckels dahingeht und .in die Speiseröhre gelangt, 
wenn.der: Schlund»durch ‚die Zusammenziehung 
der! Constrictoren  verengt ist und den: -Bissen 
vörgeschoben: : hat. Das Niederschlucken der 
Getränke: kommt in derselben Weise: zu‘ ‚Stande, 
- Diese‘ gleiten jedoch häufiger als die festen: Nah- 
rungsmittel (über “den Kehldeckel' hinab. |; Eine 
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geringe Menge von Flüssigkeit verbreitet sich 
unter den Rande’ des Kehldeckels ’und befeuch-’ 
tet die ga und selbst die 
Stimmbänder. 

Der Kehlköpf bleibt bei Ab Gurgeln weit 
offen, so dass viel Flüssigkeit in’ das Innere des 
Stinmmwerkzeuges gelangt. Man kann aber auch 
leicht einen Bissen fester Nahrung in ‘dem Kehl- 
kopfe‘ bis zu ‘den Stinmmbändern ’ und selbst in 
der Lüftröhre erträgen. 'Die letztere ist übrigens 
für mechanische Erreßungen weit weniger em- 
pfindlieh als der Kehlkopf. Harte und kalte 
Körper, z. B. eine Sönde werden in den 'Ath- 
mungswerkzeugen durchaus nicht ertragen, Jeder 
weiche Körper dagegen, der an der Schleimhaut 
haften kann’ und dieselbe Wärme wie der be- 
rührte Theil hat, bleibt in den Athmungswegen 
ohne alle Beichwerde liegen. Er’ verweilt nicht 
selten in der Luftröhre mehrere Minuten lang, 
ohne die Eu nenle ee herbeizu- 
führen. 

Gianuzzi stellte unter ’ Kühne Versuche an 
Hünden an, dieer mit Ourare vergiftet und in de- 
nen’ er die künstliche Athmung unterhalten hatte, 
um die Mechanik des Erbrechens "näher kennen 
zu lernen. Ist die Empfänglichkeit des Hüft- 
nerven so weit geschwunden, dass er nur 
starke elektrische Erregungen ' oder selbst diese 
nicht beantwortet, so kann man noch lebhafte 
Magenbewegungen erhalten, wenn man den 
Halstheil , des . herumschweifenden Nerven 'an- 
spricht. Die Cardia des Hundes, die keinen be- 
sonderen Sphineter. besitzt, schliesst. .auch nicht 
so fest, dass sie die Möglichkeit des Rücktrittes 
des Mageninhaltes nach der Speiseröhre hinderte. 
Die Zusammenziehungen des Magens sind end- 
lich nicht so kräftig, dass ein besonderer Wider- 
stand dem durch’ sie "erzeugten Drucke notes 
wäre. 

Versuche mit Brechweinstein, die ugs 

machte, führen ihn zu dem Ausspruche, dass 
sich die Verkürzungen des Magens .bei: dem Er- 
brechen nicht betheiligen. Man hat dann. auch 
wahrscheinlieh keine  'Erschlaffung der Muskel- 
fasern der. Regio: .cardiaca... Der -Brechweinstein 
selbst wirkt aber ‘bei dem Erbrechen auf'das 
Nervensystem ‚und nt unmistelltar auf. ‚die 
Muskeln. 

Trennt man das Rückenmätk von. Hünden, 
die 2 bis 3 Monate alt sind, zwischen dem 
ersten und zweiten oder dem zweiten und drit- 
ten Halswirbel, leitet die künstliche Athmung 
ein: und ‚spritzt. ‚hierauf Brechweinstein in. das 
Blut, so machen nur die Muskeln des Kopfes 
und der, Kehlgegend Brechbewegungen..... Das 
Zwerchfell und .die‘Bauchmuskeln dagegen ver- 
halten sich ruhig. Hieraus folgt, dass der Brech- 
weinstein, nur auf das verlängerte Mark und 
nicht auf das Rückenmark oder ' ‚die aaapheri, 
schen Nerven. wirkt. | 


'NON :VALENTIN.  ) 


Da.‘ der  Brechweinstein‘ die Herzthätigkeit 
(des, Frosches allmählig lähmt, wenn man selbst 
das verlängerte Mark zerstört hät, so folgt, dass 
man es hier mit ‚ciner unmittelbaren Wirkung 
auf die Herznerven zu thun hat. 


O. Nasse untersuchte die Einflüsse einzelner 
Gifte auf die Darmbewegungen. Spritzt man 
Nicotin in das, Blut von Kaninchen, so erzeu- 
gen sich ‚bald darauf lebhafte Bewegungen vom 
Magen bis zum Mastdarm und in der Gebär- 
mutter, nicht aber in der Harnblase bei grösse- 
ren und biszu Starrkrampf gesteigerte im Dünn- 
darm.: Amphibien und junge Fleischfresser bie- 
ten diese Erscheinungen nicht dar. Schwefel- 
'eyankalium wirkt ähnlich, nur schwächer. Opium 
oder Morphin: erzeugt Bewegungen in manchen 
Fällen, in- andern dagegen nicht. Die Erregbar- 
keit des Darmserhöht sich aber. “Curare vermehrt 
die Peristaltik bisweilen und die Erregbarkeit des 
Darmes in allen Fällen. Antiar erzeugt Wurm- 
bewegung und vernichtet die Reizbarkeit. Man 
kann nicht: die geringste Veränderung am Darm 
während schwacher ‘oder starker Strychninver- 
giftungen ‘bemerken. “ Coffein hat keine merk- 
lichen Wirkungen. Die bei dem Rösten des 
Caffe erzeugten empyreumatischen Producte da- 
gegen können die Peristaltik vermehren. Digi- 
talin führt zu mässiger Zunahme derselben. 
Senna bedingt stärkere Zusammenziehungen im 
Dick-, als im-Dünndarm, 


Klunk stellte unter Eckhard eine Reihe von 
Versuchen über die Gerinnung der. Milch durch 
Labflüssigkeit an.: Die Schleimhaut desSchweine- 
magens wurde zu diesem Zwecke mit verdünnter 
Salzsäure von .1,006 speeifischen Gewichtes 
übergossen und das Ganze noch 24 Stunden 
filtrirt. Die, Versuche wurden, bei 400 C. an- 
gestellt. 

Mehrere Reihen. u. besiättigten zu- 
nächst, dass die neutralisirte DE esirkeit keine 
ächte Gerinnung. der.Milch bewirkt, E, zeigt 
sich erst dann, . wenn die Mischung schwach 
sauer geworden. Die Säurebildung. kommt dem 
unveränderten. Lab nicht ausschliesslich zu. Ge- 
kochte Labflüssigkeit,. die ihre Verdauungskräfte 
verloren hat, ‚zeigl dieselbe Eigeuihümlichkeit, 
jedoch in geringerem Grade. ‚Mit neutraler Lab- 
flüssigkeit. versetzte Milch ‚kann. bei alkalischer 
Reaction eine Art von Gerinnung, in. höherer 
Wärme (40°. bis-450 R.) zeigen. ‚Reine Alkali- 
lösungen erzeugen, bei ‚gewissen Concentralionen 
ir ehe eine ‚kleine Menge ‚eines gal- 
lertigen Niederschlages in reiner Milch... Die vor- 
her. alkalisch gemachte. Labflüssigkeit vermag 
endlich eine Art..von Milchgerinnung unter ge- 
‚wissen Bedingungen hervorzurufen, 


Corvisart und: Schiff! bestättigten zunächst 


(an''Hunden,.dass man. die, ‘Bauchspeicheldrüse 
mit ihrem», Fermehte reichlich‘ geladen findet, 


letzt‘ onur. 
Einspritzung und Aufsaugung, von Peptonen. vom 
Magen -aus. genügt, das Verdauungsferment der 
-Bauchspeicheldrüse zu entwickeln. 


zwischen der vierten 
nach der Nahrungseinnahme, also ‚um.!dieselbe 
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wenn man das Thier in‘ der: sechsten: Stunde 
der Magenverdauung tödtet..Unterbindet man 
aber die Cardia und den Pförtner eines Hundes, 
der. eben: eine Mahlzeit genommen: hat, "und 
trennt dann: die beiden herumschweifenden Ner- 
ven anmı Halse, so dass desshalb die Verdauung 
gehindert wird, so »verräth ‚auch der 'Aufguss 
der ‚Bauchspeicheldrüse keine: Verdauungskräfte. 
Gibt man den: T'hieren Rohrzucker,, Olivenöl 
oder Sand, so erhält man dasselbe Ergebniss, 
wenn: man das ‚Panereas fünf Stunden später 
untersucht. : «Es ändert sich’ auch, nicht, wenn 
ein Theil der eingefüheten Eiweiss-, Stärke- oder 
Zuckernahrung nach der: doppelten Vagustrenn- 
ung in dem Magen aufgesogen worden. : Bringt 
man dagegen Eiweisskörper ein, die, vorher in 
Peptone durch, künstliche Verdauung: verwandelt 
worden, so erhält der Saft der Bauchspeichel- 
drüse seine verdauenden Kräfte, wenn man selbst 
vorher, die beiden herumschweifenden Nerven 
am Halse getrenut hat. Das Pancreasferment 
entsteht nur ‚dann, ‚wenn ; Nahrungsmassen in 
eigenthümlicher regelrechter Weise, verdaut  wor- 
den, mögen diese, aus stickstoffhaltigen,, oder ‚aus 
stickstofflosen Körpern ‚bestehen. _ Die Peptone 
und das Dextrin wirken in dieser Hinsicht am 
Günstigsten. Führt man die genannten Stoffe in 
den Dünndarm oder einen andern Abschnitt des 
Nahrungscanales,. als denMagen ein, so gewinnt 
hierdurch der Bauchspeichel keine Feaucn 
Wirkungen. 

Schiff gab noch eine Uebersicht seiner Un- 
tersuchungen über die Thätigkeiten der Bauch- 
speicheldrüse ‚und. der Milz, „Das Pancreasin- 
fusum.; eines. Zur. ‚Verdauungszeit gestorbenen 


"Thieres besitzt das ‘grösste Lösungsvermögen 


für geronnenes Eiweiss und Fleisch von der 
vierten bis zur neunten Stunde ‘nach der Nah- 
rungseinnahme. Es verliert seine. verdauenden 
Kräfte durch das Hungern in Katzen und in . 
kleinen Hunden. Sie. sind dann in grossen 
Hunden. beträchtlich. ‚herabgesetzt, so däss zu- 
eine. ‚Spur: übrig 'bleibt,.'\Die blosse 


Dieser Er- 
folg zeigt sich auch, wenn man die herum- 
schweifenden Nerven am Halse durchschnitten 
und so die Magenverdauung unterdrückt . ‚hat. 


Das Pancreas bleibt dagegen unthätig,. so wie 


man ‚Peptone oder Dextrin in den Dünndarm, 


‚das Bindegewebe, die Harnblase, die. Bauch- 


oder die -Brusthöhle: gespritzt ‘hat, wenn: selbst 
die Flüssigkeit aufgesogen worden, 'Verdäut der 
Magen oder wird sein Inhalt absorbirt," so er- 
höht die Pförtnerunterbindung die Verdauungs- 
thätigkeit der, Bauchspeicheldrüse. | 

Die Milz erreicht ihren ‚grössten Rauminhalt 
und der zehnten ‚Stunde 
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'zu welcher ;der Bauchspeichel Eiweiss- 
körper lösen kann.. Ihre Umfangszunahme tritt 
auch nach.’ der :Pförtnerunterbindung ein. ‘Die 
Ligatur ihrer  Blutgefässe hebt ‘die verdauende 
Wirkung: der‘ Bauchspeicheldrüse auf. : Dieses 
ist aber nicht der Fall, wenn ‚man jene Ge- 
fässe' nur mit Faden umgibt, ohne diese: zu- 
sammenzuschnüren.' Hunde, denen 3 ‘Wochen 
bis: 6 Monate ‚vorher: die Milz ausgerottet wor- 
den, enthalten: eine Bauchspeicheldrüse, deren 
Aufguss' keine Spur von: Verdauungskräften 
verräth. ' Die lösenden Wirkungen des Magen- 
saftes dagegen sind merklich erhöht. Man hat das 
Gleiche nach der: Zerstörung der‘ Milznerven 
durch kaustisches: Ammoniak. 

Legt man eine Fistel des Zwölffingerdarms 
in einem Hunde an und bringt in sie, nach- 
dem sich das Thier an sie gewöhnt hat, einen 
-Eiweisswürfel, ‘so löst sich dieser zur Zeit der 
Magenverdaüung rascher als sonst auf, weil 
der Bauchspeichel und ‘der Darmsaft in dem 
ersten, dieser allein dagegen in dem zweiten Falle 
wirkt. Rottet man die Milz aus, so fällt der Unter- 
schied hinweg, Man hatte ‘dann dieselben Er- 
scheinungen, wie in fastenden Thieren. | 
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Mi Dit 
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£ Ch. Roche. Ftude sur la lymphe, son: sorigine, 'sa 
ı nature. et ses usages.., ‚precedee..d’un, examen cri- 
...tique de l’emploi des, vivisections comme, moyen 
. de solution des problömes de la physiolog'e de 
'Phomme. L’Union m&d. Nov. 1864. p. 413—420. 
Dec. No. 142, p.432—438. 1 No.©143,; p.1448— 
452. (Ansicht, dass; die Lymphe aus: dem Fette, ;her- 
vorgehe.) 


6. ‚Colin, De le effectu&e par a vaisseaux 
lymphatiques et du systeme des affinites. ölectives 
Paris. 1863, 8. 


H. Bence Jones. On the Rapidity of the ‚Passage of 
Crystalloid Substances into the Vascular and Non- 
Vaseular- Textures of the Body. Proceedings 
of the’ Royal Society. Vol. XIV. 1865. p. 63-—65. 


H. Berice Jones. ‘On the Rate of Passage of Crystalloids 
» Imto'sand ‘out of the Vascular and Non-Vascular- 


‘ Textures of,the Body., Ebendas.. Vol. XIV. ’1865. 
.,.P ı220— 223. 
J. A. Boehr. ‚De injectionibus hypodermaticis. Berolini. 


. 1865. 8. (Zusammenstellung.) 


L. Diehl, ‘De injectionibus subceutaneis. Bonnae 1864. 
"8 (Bekanntes und einige Anwendungsbeispiele.) 


A. Eulenburg. Neue Versuche über die Resorptionsge- 
‚schwindigkeit subceutan injicirter Substanzen durch 
‚Nachweis im: Parotidenspeichel und’ den Secreten 

‚ der, Mundhöhle... Hermann’s: med. ' Centralblatt. 
1865, ‚8,529 —533, 


G: Judas.  Iutroduction.des medicaments dans. !’organis- 

me par la möthode :hypodermique.: Strasbourg. 

‚1864. 4. (Zusammenstellung und über Mösphin- 
anwendung bei a ete) 


J. erg De ! ’absorption cutande. 


Strasbourg. 
1864. j 
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Reveil. Recherches sur l’Osmose et sur l’absorption par 
le t6gument externe ‘chez ’homme dans le, bain. 
Paris. 1865. 8. 

C. de Laur®s. Recherches experimentales sur les pheno- 
menes d’absorption pendant le bain. Comptes 
rendus. 1865. Tom. LX. p. 629. 630. (Keine ein- 
zelnen Thatsachen.) 


Mugeot. De l’absorption cutande. . Gaz.. hebd. 1865. 
No. 43. p. 686. 687. 
W. Waldeyer. Zur Anatomie und Physiologie der 


Lymphherzen von Rana und Emmys europaea. Hei- 
denhain Studien des physiol. 'Laboratoriums in 
Bresiau. 8.71—96. (Siehe den Abschnitt: Nerven- 
system.) | 
Eulenburg. benutzte das Verfahren, eine 
feine. Canüle iin den Stenson’schen Gang. ein- 
zuführen, um. die . Uebergangsgeschwindigkeit 
in. : den. Parotidenspeichel und die. Mundflüssig- 
keiten überhaupt kennen zu ‚lernen. .:15 sub- 
cutane Einspritzungen einer. Lösung, von. Jod- 
kalium, die an 7 Syphilitischen oder Serophulösen 
gemacht worden, ergaben für den Nachweis, in 
den beiden genannten Flüssigkeiten: 
2. Mal uach 1. Minute, 
3 Mal nach 1!/, Minuten, 
7 Mal nach, 21/, Minuten und 
| 3 Mal. nach 5 Minuten. » 
Diese Unterschiede hingen von den Oertlich- 
keiten ab. Die Zeitminima beziehen sich auf Ein- 
spritzungen. am Halse oder der, Brust und. die 
Maxima, auf. solche -in_ den. Unterschenkel. 
Wurde Jodkalium in : den ‚Magen. einver- 
leibt, so zeigte sich: _ 
1 Mal nach 20 Minuten, 
1 Mal nach 25 Minuten, 
3 Mal nach 40 Minuten und 
1 Mal nach 45 Minuten, 
Das Jod liess sich noch nach den subeutänen 
Einspritzungen nachweisen: 
| 15 Mal nach 12 Stunden, 
14 Mal nach 18 Stunden, 
10 Mal nach 24 Stunden und 
2 Mal nach 36 Stunden. | 
Die Aufnahme in den Magen gab: 
6 Mal nach 12 Stunden, 
5 Mal nach 24 Stunden, 
3 Mal nach 36 Stunden und 
1 Mal nach 48 Stunden. 
Die innere Anwendung gab‘ im Ganzen 
eine langsamere Elimination. 

Der erste Nachweis nach IS von 
Sublimatlösung gelang 
3 Mal nach 2 bis. 5 Minuten, 

3 Mal nach 5 bis 10 Minuten und 
‘2 Mal gar nicht. 
Die Schrift von Colin über die Einsaugung 
enthält eine übersichtliche Darstellung der in 


den früheren Jahresberichten mitgetheilten Haupt- 


versuche des Verfassers. Er führt eine silberne 
Canüle im den Milchbrustgang eines grösse- 
ren Hauswiederkäuers ein und sammelt auf diese 
Weise die ausfliessende ‚Mischung von Lymphe 
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und 'Chylus. * Hat man ° bidrampl eine ‘Lösung 
von'20' Grm: Jodkalium in!200 bis 250° Grm: 
Wasser ‘in’ den Magen ‘gebracht, so hängt''es 
von der’ Sehnelligkeit, 'mit der die Flüssigkeit 
in die dünnen Gedärme vom Magen aus über- 
getrieben wird, ab, wie früh sie in dem Inhalte 
des Milchbrustganges wiedererscheint, wie‘ bald 
sich violette "Streifen "erzeugen, so rikielan sie 
mit Chlor.und Stärke behandelt. Man bemerkt 
sie im Hunde nach 18 bis 20 Minuten unter 
den günstigsten Bedingungen. Das Jodkalium 
schwindet. anderseits wiederum nach' 6 bis 15 
Stunden. - Enthält dagegen der Magen vielen 
Schleim, der das Salz umhüllt, und "arbeitet er 
träger, so.kann es zwei bis vier''Mal so lange 
dauern, bis das Salz in dem’ Milchbrustgangin- 
halte auftritt. Das Jodkalium zeigt‘ sich oft 
im Widder oder dem.Stiere zwei 'Tage lang 
in bedeutender Menge, ‚wenn das Salz 'allmälich 
in den Dünndarm übergeführt worden. 


‚ Will man "Flüssigkeiten in..den. Dünndarm 
unmittelbar einspritzen, so wählt man am Besten 
Schaafe, oder. Rinder, weil man hier zu. dem 
Anfange des. Zwölffingerdarms ohne Bauchfell- 
verletzung zu gelangen vermag. Jodkalium 
kann dann schon nach 6 und ‚Blutlaugensalz 
nach 10 Minuten in dem Inhalte des. "Milch. 
brustganges wiederscheinen.. Sammelt man 
den , Milchsaft. aus ‚einer. dem Zwölffingerdarm 
nahen ‚ Saugader des Gekröses , so zeigt sich 
das Jodkalium. Enthält der Darm viele Nahr- 
ungsmittel, . so wird hierdurch ‚die, Aufsaugung 
verzögert, ‚Man ‚bat. dasselbe, wenn er sehr 
leer und. zusammengezogen ist... Die Plethora 
oder die Atonie der Saugadern. kann zu dem 
gleichen ‚Ziele, ‚führen, 


.Gibtiman'einem Sohaafen eine gefärbte Tiösung 
zZ. B. eine! solche.:von: Murexid, ‚50 findet: man, 
dass: sie in’ dem:Dünndarme; ik ‚einer mittleren 
Geschwindigkeit von2 bis 3 Deeimeterin der Minute 
oder wenigstens mit einer solchen von.:10' bis 
12 Meter für: die Stunde‘ fortschreitet.> Sie«be- 
wegt sich'noch rascher im Pferde':weiter. 

Hatte Colin‘ eine Lösung von 10 ‘Grm. 
Blutlaugensalz und 10 Grm. Jodkalium einem 
Hunde, in dem eine Fistel' des Milehbrustganges 
angelegt worden, am Ende der Verdauungszeit 
verabreicht , so zeigte sich das Jodkalium: zu- 
erst im’ Chylus nach 14 Minuten und blieb 
darin ‘mehr als’ 3 Stunden. "Das Blutlaugen- 
salz "dagegen kam indessen‘ nicht "zum Vor- 
schein. Ein anderer Hund, der 10 Grm. Jod- 
kalium und: 20° Grm. Blutlaugensalz bekommen 
hatte, führte beide Verbindungen im Milchsafte, 
und zwar das ’Jodkalium 4"“Minüuten! früher ald 
das Blutlaugensalz. Nur das Erstere‘ ging in 
das Blut’ der’ Embryonen ’des' trächtigen Thieres 
über. ‘Colin glaubt übrigens, dass hierbei 
Täuschungen vorkommen, weil sich -das'' Jod- 
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kalium durch: BARSEUKRI eher’ verräth, als das 
Blutlaugensalz. u. 

Man überzeugt sich leicht durch A 
Prüfungen: mit der  Fehling’schen Lösung, ‚dass 
der Milchsaft reichliche' Mengen des einpeführk 
tem Zuckers‘| aufnimmt. ‘' Ebenso ‘gehen in: ihn 
nicht: bloss: Blutlaugensalz und Jodkalium,' son- 
dern auch Spiessglanz: und Arsenik über. Mischt 
man Jodkalium: in. das Getränk eines WVhieres; 
so''scheint'das Jod! rascher, als sein’ Lösungs- 
vehikel 'aufgesogen zu werden.‘  Spritzt' man 
dagegen eine sehr‘: verdünnte: Curarelösung in 
den Darm, so verschwindet das’ Wässer, während 
das ' Gift - bleibt. :Das Fett, '' das‘) die»: 'weisse 
Farbe des Chylus erzeugt, wird: nicht aufgesogen, 
so:wiedie Darmschleimhaut entzündlich gereizt ist. 

i Brachte: Colin, eine‘ Lösung! von 5 Grm. 
Blutlaugensalz in: 200) Grm. Wasser:' in: :das 
Unterhautzellgewebe ' der: Lippe‘ eines » Pferdes, 
so: fand‘ es sich in den Saugaderdrüsen des :Halses 
nach 7 Minuten wieder und erhielt sich, hier 
drei Stunden lang’ Näher am Kopfe liess es 
sich schon: nach 4: Minuten! in’einem anderen 
Falle‘: nachweisen. ' ‚Man ‘kann: ähnliche ‚Er- 
fahrungen "mit andern "Körpern: und 'am (auf- 
fallendsten mit dem Murexid: machen. | 

Eingeführte Stoffe können in ‚den Saugadern 
früher als in den: Blutadern‘ auftreten. ‘Hatte 
z. B.: Colin 'Blutlaugensalz im das':Unterhaut: 
zellgewebe der''srechten‘ 'Gesichtshälfte:' eines 
Pferdes: gebracht, so: zeigte: sich .die: Verbindung 
in der ‘Lymphe der’ rechten ‘Seite des Halses 
nach‘.7 ‘Minuten. Das: Blutider rechten Drossel- 
blutader führte nur'Spuren und:'das'der Carotis 
und’ die’ der! Lymphe der linken Seite :des Hal- 
ses“ nicht‘ einmal (diese,  » Dasselbe» wiederholte 
sich ° für “die »Lymphsaftgefässe‘. eines Widders, 
der 'Jodkalium:. bekommen‘ hatte. Hieraus er+ 
hellt, dass’ die Saugadern selbstständig: absorbi+ 
ren und’ die’ aufgenommenen Stoffe. nicht: noth- 
wendig erst von den'Venen beziehen.‘ 

' Bence' Jones'und: Dupr£&: fanden, dass: die 
Spectralanalyse' das Lithium in allen: Geweben 
von’ Meerschweinchen‘ 'nachweist, ‚wenn‘ die 
Thiere je‘ einen  halbem Gran Chlorlithium drei 
Tage hinter‘ einander täglich‘ erhalten: haben. 
Man‘ findet dann das Lithium! nicht bloss: in 
den an’ Blutgefässen reichen‘ Geweben; sonderh 
auch in den: Knorpeln‘, der‘ Hornhaut und’ der 
Kırystaälllinse. '' Ein‘ Stückchen‘ der 'Krystalllinse 
eines: Meerschweinchens, das ‚drei: Gran Chlor- 
lithium' 8 Stunden "vorher bekommen .(hatte, 
liess das: Lithium deutlich an dem Spectroscope 
erkennen. ’ Der Kern der Linse verrieth dasselbe 
4 und nur .der ‘Umkreis derselben 2: Stunden 
nach’ der’ Fütterung‘im anderen Versuchen.‘ 32 
Minuten’ reichten 'hin,'um dasselbe'in: dem Rip- 
penknorpel''und: der wässrigen Feuchtigkeit ‘eines 
jüngeren und eine Stunde, um es spurweise, in 
den Knorpeln'' der Rippen 'und' des :Kniegelenkes 
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deutlich in dem Humor’ aqueus,_ gar nicht hin- 
gegen in der Linse wahrzunehmen. 

Gab man 20 Grm, ‚Chlorrubidium, so wies 
die Speetralanalyse das: Rubidium in: dem Blute, 
der Leber und den Nieren reichlich und in der 
- Kıystalllinse sparsam, in .den Knorpeln und der 
wässrigen Feuchtigkeit dagegen gar nicht nach. 

Ein Mensch hatte :15 Gran: citronensaures 
Lithium 36 und dieselbe Menge 6 Stunden 
vor dem Tode genommen. Die Knorpel zeigten 
das Lithium sehr deutlich, ‘das Blut ‚sehr: schwach 
und die Linse im. Ganzen ‘noch schwächer. 
Das Gleiche bestätigte sich in: einem: andern 
Menschen, der 10 Gran kohlensaueres Lithium 
51/5 Stunden vor dem Tode bekommen: hätte. 

Bence Jones bemerkte noch in seinen fort- 
gesetzten Untersuchungen, : dass: das von ihm 
gebrauchte spectroskopische Verfahren 4,4577 
von einem Gran: Chlorlithium in‘ destillirtem 
Wasser und z55455, Gran in: dem Harne 'an- 
zeigt. 

Hat man drei Gran Chlorlithium: | einem 
Meerschweinchen. bei  leerem Magen: gegeben, 
so diffundirt es‘ sich ‘in einer: Viertelstunde in 
allen gefässreichen ‚Geweben, so wie in die 
Knorpel des Hüftgelenkes und die wässerige 
Feuchtigkeit des: Auges. Man: hat’ es: in. sehr 
jungen Thieren nach: 32: Minuten in der Linse, 
Der Uebertritt, erfolgt in ‚älteren ‚Geschöpfen 
oder bei vollem Magen: langsamer. Man kann 
dabei verfolgen, ‘dass es in der Linse allmälig 
von den äusseren ‘Schichten ‚nach dem Kerne 
vordringt. Grössere: Gaben liefern im 'Allge- 
meinen auch schnellere Wirkungen. 

Nahm ein. Mann 10 Gran  kohlensauren 
Lithiums drei bis vier Stunden nach der Mahlzeit, 
so ging das Lithium schon nach 5 ‚bis 10 
Minuten aus dem: Magen in den Harn über, 
Dieser enthielt noch Spuren desselben 6 bis 7 
Tage später. Der Urin: eines Knaben, ‚der 2 
Gran kohlensauren Lithiums oder Chlorlithiums 
kurz nach ‚der Mahlzeit genommen hatte, ver- 
rieth die Anwesenheit des Metalls erst nach 10 
bis 20 Minuten. ; ‚Es blieb, dann; in ‚ihm noch 
5 bis 8 Tage. Schwefelsaueres Eisenoxydul, 
das ein .hungernder Mann ‚bekommen hatte, 
zeigte sich im Harn nach 7. Minuten spurweise, 
Jodkalium: wurde nach 12 Minuten erkannt. 

Untersuchte Jones sieben kataraktöse Lin- 
sen von Personen, die kein. Lithium erhalten 
hatten, so verrieth nur eine einzige eine Spur .des- 
selben. Hatte der Kranke 20. Gran kohlen- 
saueren Lithiums 25. Minuten: vor.der Staaropera- 
tion genommen, 80 ; führte die Linse dasselbe 
noch nicht. ‘Sie enthielt; es aber, wenn die 
gleiche Gabe, 4 bis 7: Stunden früher. verab- 
reicht worden. ' Jede Spur fehlte, 'so wie man 
das Salz 7 Tage vorher gegeben hatte, : Die 
Krystalllinse der Leiche eines Menschen dagegen, 
der 20 Gran kohlensauren Lithiums 6, bis 36 
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Stunden vor dem Tode erhalten, zeigte geringe 
Spuren, der Knorpel dagegen gab die Linien 
deutlicher. Dasselbe wiederholte ‚sich,, wenn 
man 10 Gran 51/, Stunden vor dem Tode ein- 
geführt hatte. 

Die Prüfung der Nahrungsmittel auf Lithium 
ergab: | 
= Kartoffel 5 Proben ; 

Kohl Bush! 4 tin 
Mohrrüben 0. , ',„ 

Brod 3 Spurweise 
Aepfel 
Thee 
Caffee 
Portwein 
Sherry 
Franzwein 
Rheinwein 
Ale». 
Porter 2 re rt 

Kalbfleisch und Schaaffleisch zeigten keine 
Spur von Lithium. Eine Niere hatte eine ge- 
ringe Menge desselben. 

Barihelemy, der eine ausführliche kritische 
Zusammenstellung der bis jetzt über die Haut- 
einsaugung gewonnenen Erfahrungen liefert, 
schliesst aus den vorliegenden Thatsachen, dass 
Salzlösungen, wie die von schwefelsaurem Eisen, 
Blutlaugensalz, Jodkalium, schwefelsaurem Chinin, 
schwefelsaurer Magnesia, schwefelsauerer Thon- 
erde oder Sublimat durch die Haut nicht auf- 
gesogen werden. , Man findet sie weder im 
Speichel noch im Harn, während sie ih diesen 
Flüssigkeiten nach der Einverleibung in den 
Magen oder in das Unterhautzellgewebe vor- 
kommen. Dasselbe gilt von den wässrigen 
Abkochungen der Färberröthe, des Rhabarber 
und des; Spargels und den Bädern, die Bella- 
donna' oder Digitalis enthalten. Die Ergebnisse, 
die man durch Körperwägungen oder durch die 
Untersuchung des Harnes erhalten hat, sprechen 
auch nicht für ‚eine: Aufsaugung durch die 
Haut, wenn man die Thatsachen genauer prüft. 
Die Oberhaut: und deren Fettüberzug ) wider- 
setzen sich dem Eindringen aller, jener Auflösun- 
gen. , Können dagegen die dargebotenen Flüs- 
sigkeiten die Hornmasse der Epidermis erweichen 
oder die Fettbekleidung: auflösen, ‚so ‘ist die 
Möglichkeit des  Eindringens gegeben. Mögen 
auch die Mineralbäder: Jod, Brom oder andere 
Körper: gelöst enthalten, so bleibt doch ihre 
Wirkung ‚aus den, angeführten Gründen so 
gut als Null. Der gleichzeitige innere Gebrauch 
von. Arzneien, bedingt nach den Ansicht des 
Verfassers die Hauptveränderungen ‚bei den 
Kuren iin Bädern wie Vichy oder Plombitres. 

‚. Mugeot, vermuthet, dass die Chloralkalien der 
Bäder nicht mehr aufgesogen werden, wenn der 
Salzgehalt des Bades grösser, als der der Flüs- 
sigkeit.ist. 
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E. Wendling. Influence meeanique 'de la r&spiration 
sur la circulation & l’&tat ‚physiologique et patho- 
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© teahı, ‚Die physiologischen vera ea des Blut- 
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M..Hohlbeck. Ein Beitrag zur Lehre von ‚der 'Embolie 


‚der Lungencapillaren.; Dorpat. 1868.:8. 

Winkler schliesst aus seinen Untersuchungen 
über die Faserung des Ilerzens, dass die Ver- 
hältnisse der. Kammern zu einander. unter allen 
Umständen erheischen, dass sich beide Kammern 
gleichzeitig in demselben. Zustande befinden müs- 
sen. Denkt man sich . die Kammerbasis sehr 
wenig beweglich und. den Basilartheil des Sep- 
tum ganz fixirt, so wird. bei der. überwiegenden 
Mehrzahl der linksläufigen Fasern ‚eine , Dreh- 
ung des Herzens um seine Längsachse während 
der Systole der Kammern stattfinden. Der linke 
Herzrand geht dann ein wenig nach rechts hin- 
über, Die Herzspitze macht also. dann eine 
schwach bohrende ‚Bewegung. 

Die systolischen. Kammern verkleinern sich 
verhältnissmässig am . Bedeutendsten in. ihrem 
Längsdurchmesser, weniger in den übrigen Durch- 
messern, ‚aber unter einander durchaus ‚gleich - 
mässig. 

Das Herz hängt nicht im Herzbeutel,  son- 
dern liegt (im, Menschen) auf dem ‚Zwerchfell 
vollständig  auf,. Alle Theile folgen ‚in dieser 
Stellung der Schwere.‘ Die Kammerbasis plat- 
tet, sich von der convexen Herzfläche, her etwas 
ab, während sie ihre Ründung in. der Systole 
wieder: erhält, da..die entsprechenden Theile fe- 
ster ‘werden und der. Schwere Widerstand lei- 
sten. ' Die ‚Herzspitze folgt ebenfalls ihrer natür- 
lichen Schwere, Sie’ senkt sich in der Diastole 
und liegt mehr ‚oder minder in einer Flucht mit 
der ebenen Herzfläche. Sie hebt sich’ in jedem 
Falle. mit der 'Systole, ‚weil: die Fasern einen 
gleichförmigen ‚Zug von ‘der Basis aus auf; sie 
ausüben, 


Die Herzeurven, die Marey in neuerer Zeit 
aufschreiben liess, wurden auf. drei verschiede- 
nen Wegen gewonnen. Eine erste Reihe der- 
selben rührte von ‘den unmittelharen 'Aufzeich- 
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nüngen».des blossgelegten Herzens: von Fröschen, 
Aalen und Schildkröten her. Eine zweite, schon 
früher veröffentlichte beruhte' auf der Einführung 
einer elastischen Ampulle in die Brusthöhle grös- 
serer Säugethiere, nämlich des Pferdes. Eine 
dritte endlich wurde dadurch gewonnen, dass 
man eine dem König’schen Stethoskope ähnliche 
Vorrichtung ‚an. die -Praecordialgegend des Men- 
schen anlegte.e Registrirende Beobachtungen 
mit dem: von Marey früher beschriebenen Schema 
des Herzens und der grossen Gefässe ergänzten 
diese an ‚den lebenden Geschöpfen. gewonnenen 
Arbeiten. Der Aufsatz enthält , eine grössere 
. Zahl..von Curvenabbildungen,, die. auf..die er- 

wähnte Art erhalten‘ wurden, ‘nebst ‘den aus- 
führlichen Erläuterungen derselben. | 


Die an den Amphibien und vorzugsweise die 
am Pferde .gewonnenen. Linien 'zeigen, .dass: der 
mit der Kammer verbundene 'Schreibhebel' zum 
ersten ‘Male “emporsteigt, wenn sich der Vorhof 
zusammenzieht und die Kammer mit Blut füllt. 


Die Verkürzung der letzteren macht sie kugelig 


und stösst sie gegen die Brustwand. Dieses erzeugt 
dann eine zweite Hebung der Herzeurye. Dasich 
aber dabei der Ventrikel allmälig entleert, so sinkt 
die Linie allmälig. Sie fällt plötzlich, so wie 
die Kammerzusammenziehung aufhört und das 
Blut noch nicht in reichlicher Menge eingetreten 
ist, Die nachfolgende Füllung lässt bald darauf 
die Curve von Neuem steigen. Man findet noch 
zwei bis drei Auf- und Niedergänge an der 
Stelle der Curve, die dem Anfange der Systole 
entspricht. Sie rühren von den Schwingungen 
der sich, schliessenden Atrio-Ventrieularklappen 
und der Mittheilung der Erschütterung ‚an die 
Blutmasse her. Eine ähnliche nur schwächere 
Undulation der Curve wird durch den. Schluss 
der halbmondförmigen Klappen hervorgerufen, 


Marey: untersuchte "an: dem ‘Menschen die 
Einflüsse, welche die verschiedenen Athmungs- 
arten , die‘ Athmungshemmung, das Drücken 
und dieMuskelbewegungen auf die Formen der 
Herzeurven"ausüben. ' Die Linien, die man wäh- 
rend der 'Einathmung erhält, “besitzen eine an- 
dere Gestalt und Amplitude, als die, welche 
die Ausathmung :liefert. | Die Athmungshemmung 
erzeugt‘ eine Verlangsamung und eine Intensitäts- 
abnahme‘'der Herzschläge. Dieses rührt von 
den Schwierigkeiten her, die sich dem Durch- 
gange des Blutes 'durch’'die Lungen 'entgegen- 
setzen.’ Ein ''heftiges "Drücken ‚nämlich eine 
kräftige‘ ‚Ausathmung bei ‚Verschluss der Stimm- 
ritze, verleiht einen veigenthümlichen Character 
den 'Herzschlägen. ' Die linke Kammer’ arbeitet 
mit grosser Kraft. Das Blut des Vorhofes stürzt 
plötzlich. und «rasch..in die, Kammer, so wie die 
Diastole..beginnt.\. Hat'man starke Bewegungen 
gemacht,‘iso fängt die Systole plötzlich san und 
die Kammer :entleext;;sich vollständiger. : Man 
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kann den grössten YPheili.dieser Veränderungen 
an dem Herzschema nachahmen. 

Onimus macht aufmerksam , _ dass in der 
Regel die Bauchwände in frisch eingefangenen 
Fröschen durchsichtig. genug:, ‚dass. man ‚hier 
schon unmittelbar die Hebung der ‚‚Herzspitze 
und die Annäherung derselben an die Brustwand 
sehen ‘kann. Die Basis der Kammern legt sich 
dagegen an einer höheren Stelle. derselben im 
Augenblicke der Diastole an. Der Verfasser 
gibt. noch. bei dieser, Gelegenheit photographische 
Abbildungen.«der Form» und .der' Stellungsverän- 
derungen des Herzens des Frosches, der Schild- 
kröte und 'des 'Kaninchens. » 

"Ausführliche anatomische‘ und hiißeiöfßßtbche 
Betrachtungen und eigene Versuche führen 
Onimus,,zu.dem Schlusse,..dass die Atrioventri- 
cularmündungen» im» Augenblicke . der. Kammer- 
systole durch die Zusammenziehung der Muskel- 
fasern und die gegenseitige Annäherung der 
Wände verschwinden. Die. Verkürzung. der 
Warzenmuskeln. hat. zum Zweck, die Klappen 
nach: unten: zu: ziehen und sie ‘an die Innen- 
fläche der Kammerwand anzulegen. Diese sind 
am Ende der Diastole und dem ersten Augen- 
blicke der Systole leicht ausgebaucht und flot- 
tiren , um die : Atrioventricularmündungen. ;, Sie 
erfüllen im Ganzen einen’ dreifachen ' Zweck. 
Sie .verhüten den Rückfluss des Blutes in den 
Vorhof während der sehr kurzen Zeit, die zum 
Verschwinden der Atrioventrieularmündung durch 
die Zusammenziehung. der Kammern ‚nöthig ist. 
Das Blut wird durch sie gegen die arteriösen 
Kammeröffnungen zurückgestossen. . ‚Sie. :vertrei- 
ben: das Blut, das sich: zwischen ihnen und. der 
Innenfläche‘ der Kammer  angehäuft hat“ und 
machen endlich den Umkreis der Atrioventricu- 
laröffnung glatt und gleichförmig. Die’ grosse 
Klappenhaut oder der rechte Lappen der. zwei- 
zipfeligen Klappe bildet, einen Theil der linken 
Atrioventrikularmündung, beschützt die 'Aorten- 
öffnung und .bildet ‚eine. ..häutige. Wand, .an ‚die 
sich ‘die äussere Kammerwand anlegt..." 

Die Vorrichtung ‚ deren sich Vlacowich "und 
Vintschgau bedienen, um die Zahl der Herz- 
schläge z. B. der Kaninchen mit Sicherheit zu 
bestimmen, besteht im Wesentlichen darin,, dass 
die .in her Herz . eingeführte : Acupuneturnadel 
einen Hebel in Bewegung setzt,. der einen gal- 
vanischen Kreis öffnet und: schliesst, in welchem 
sich. ‘ein Zähler ‘von Siemens und be- 
findet. 

Colin «nimmt nach‘ seinen alt ariehch 
Messungen an, dass die Triebkraft des linken 
Herzens: ungefähr: vier Mal so-gross als die des 
rechten sei. ‘Die systolische Thätigkeit der Kam- 
mern wechselt in ihrer Intensität ‘von einem 
Augenblicke zum andern. Die Ein- und die 
Ausathmung häben in dieser Hinsicht, einen, nür 
untergeordneten, alle ‚Hindernisse, des, ‚Blutlaufes 
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dagegen ‚einen sehr. wesentlichen Einfluss.. 
rechte ‚Vorhof, der. ‚eine ‚grössere, Capaeität 'als 
der, linke hat, entleert sich. auch. weniger. bei 
ihrer armeinschaftlichen Zusammenziehung. Ein 
Theil ‚seines Blutes ‚tritt in, die' Hohlvenen ein. 
Man. erkennt dagegen. ‚keinen, merklichen Rück- 
tritt. der, Flüssigkeit aus: dem. linken  Vorhofe 
in. dieLungenblutadern. Die Ausathmung, die den 
Rückfluss in dem rechten Vorhofe.begünstigt, bildet 
in.'dieser Hinsicht ein Hinderniss: für den linken. 

Die. rechte. Kammer füllt sich. stärker :wäh- 
rend. der Einathmung und wirft; dann: auch eine 
grössere Blutmenge in die Lungen, deren '‚Ge- 
füsse sich erweitern. , Man; hat das ‚Entgegen- 
gesetzte während der: Ausathmung.«' Enthält zu 
dieser ‚Zeit der ‚Ventrikel zu:.,viel: Blut,, so ent- 
leert er. sich auch vollständiger. | 

‚Der Druck: in. dem System der Lungenschlag- 
ader beträgt ungefähr: 1/; von‘ dem, der:'in .den 
Körperarterien' stattfindet. Er ‚nimmt während 
der Einathmung ab und. steigt. in: merklicher 
Weise während der Ausathmung, Anstrengun- 
gen können es bedingen, ‚dass, er 1/3:bis /, des 
Aortendruckes beträgt. 

Die Schnelligkeit des Lungenkreislaufes ist 
kleiner, als die, des Körperblutlaufes. 


den Ersteren. _ Die geringsten Anstrengungen 
lassen ihn in hohem Grade pulsatorisch er- 
scheinen, 

Colin schätzt die Herzkraft, wie Hales, nach 
dem Producte der Blutdruckhöhe im Anfange 
des Aortensystemes und der Oberfläche der lin- 
ken Kammer. Nimmt man jene zu. 2,Meter 
und diese zu- 565 Quadratcentimeter für das 
Pferd an, so erhält 'man eine Herzkraft von 
118 Kilogr. 

Drückt Oxermak seinen rechten Halsvagus 
an der Innenseite des Sternocleidomastoideus 
kräftig und anhaltend zusammen, so verlängert 
sich der diastolische Theil der Pulscurve, die 
mit dem Marey’schen Sphygmographen aufge- 
schrieben wird. Die Häufigkeit des Pulses nimmt 
um das Doppelte und mehr ab und die einzel- 
nen Pulsationen werden merklich kräftiger und 
grösser als früher. Die Athembewegungen ste- 


hen 'entweder in der Einathmung ganz still oder. 


diese verlängert und vertieft sich. Ein Beklem- 
mungsgefühl »tritt in der Gegend des Hilus‘ der 
Lungen auf. Es zeigt sich ‚eine eigenthümliche 
Spannung» in der der Druckseite entsprechenden 
Gesichtshälfte, vorzugsweise im Auge, wozu'sich 
Funkenscheu,, schwache -Verdunkelung im Seh- 
felde /und: leise Anwandelungen von; Schwindel 
und Kninerht g aueh Die we ist pie 
erweitert. 

Dissen; ‚Druck versuch gelingt «Ouäiretrgke nup 
auf) der» rechten,» nicht ‚aber auf der linken Seite 
seines Körpers! Er fand überdiess keinen andern, 
dem » er überhaupt; gelingemivwollte, | Czermak 


Der 


Die Ein-, 
und Ausathmung beschleunigt ‚und verlangsamt 
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äh hat'rechts eine kleine hehe: Lymph- 
drüse, in. der Druckgegend. = 

« Hatte Landois die beiden Caröiiden ch die 
zwei Vertebralen in Kaninchen: unterbunden und 
unterhielt eine ' möglichst vollkommene künst- 
liche. Athmung, 'so bemerkte: er zuerst eine’Ab- 
nahme» und; "später ‚eine Vermehrung‘ der 
Zahl‘ der Pulsschläge. Die Menge von’ diesen 
sank wiederum, so: wie man die Ligaturen'löste; 
Stellte man ‘denselben Versuch olıne' die ’künst- 
liche Athmung ‘an, so’ trat..die' Stufe der Puls- 
beschleunigung so rasch ein, dass man die der 
vorangehenden: »Häufigkeitsabnahme ' nur schwer 
bemerkte.» Wurden«die'Schlagadern von’ Neuem 
freigegeben, so: hatte  man’Pulsverminderung, 
wenn das  Thier sieh erholte , ‘und 'keine , wenn 
dieses: nicht der Fall war." Die Schwankungen 
der Pulsfrequenz fehlten, : wenn‘man vorher die 
beiden N. N. vagi ' durehschnitten ‘hatte. '' Die 
Enthauptung erzeugte auch zuerst Verkleinerung 
und dann Vergrösserung ‘der Menge der Herz- 
schläge.  'Schonte ‘man’ die Vagi ‘und 'trennte 
sie erst,’ wenn die Zahl’ der Herzschläge abge- 
nommenhatte, so trat sogleich. Pulsbeschlevni- 
gung auf. » Der Versuch gelang auch, wenn die 
Halssympathiei vorher: durchschnitten worden. 
Machte man ' einen Querschnitt ‘zwischen den 
Vierhügeln und ‘dem verlängerten: Märke, so 
hatte» diese :Anaemie'’des' verlängerten ‘Markes 
dieselben Folgen, wie die auf’ andere‘'Arten er- 
zeugte. Sie fehlten dagegen nach vollständiger, 
nicht /aber :nach halbseitiger Zerstörung des ver- 
längerten‘Markes. ' Landois ist: ‘der: Ansicht, 
dass ‚diese Versuche: für die Hemmngetheorie 
des. Vägus sprechen. 

Derselbe nennt‘: eine Pulscurve amikrot; wenn 
der steigende und katakrot, wenn’ der absteigende 
Theil desselben Auf: und Niedergänge darbietet. 
Er: giebt zugleich an, dass man''die Katakrotie 
an dem Radialpulse ‘des Menschen unmmiiterbur 
sehen könne. 

Die zahlreichen ir Ganzen 241 betragen- 
den) -cardiographischen Curven, welche die Ar- 
beit von«Wolff über‘ den Arterienpuls enthält, 
sind: mittelst des Marey’schen Sphygmographen 
gewonnen : worden.‘ Der Verfasser ' betrachtet 
hiebei vorzugsweise den 'auf-' und den’ ab- 
steigenden‘ Theil oder die Ascensions- und die 
Descensionslinie, wie er ‘es nennt, und den Cur- 
vengipfel,  Endwinkel heisst der Winkel, den 
der: absteigende Theil der ersten Curve‘ mit dem 
aufsteigenden ‘der zweiten macht, und Curven- 
basis oder Curvenlänge die mehr oder weniger 
gerade Linie, welche die Scheitelpunkte zweier 
aufeinanderfolgender Endwinkel verbindet. '''In- 
cisuren sind die zwischen benachbarten’ secun- 
dären Aufsteigungen gelegenen, nach‘ der Curven- 
basis gerichteten Winkel‘ des absteigenden Thei- 
les.: Die Grösse einer .secundären Aufsteigung 
wird» durch‘ eine'igerade‘ Linie bestimmt, die 
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parallel’ zur Curvenbasis gelegt ist und den un- 
teren Endpunkt der secundären Welle schneidet, 
wenn, wie ofty. beide Schenkel ungleich sind. 
Die; Wellenbasis oder: die Wellenlänge ist das- 
jenige Stück jener geraden Linie, das zwischen 
beiden 'Schenkeln» der’ secundären Welle liegt. 
Der senkrechte Abstand: des Gipfelpunktes einer 
Welle: von: ihrer Basis list ihre absolufe- und der 
von ‚der :Curvenbasis ihre relative Höhe. 

Nachdem. Wolff, einige allgemeine Bemerkun- 
gen: über: die: Sphygmographie: mitgetheilt hat, 
beschäftigt er sich zunächst: mit dem Pulse der 
Arteria radialis. Indem er die erhaltenen Zick- 
zackfiguren des ‚absteigenden Theiles als’ Natur- 
bilder. des :Normalzustandes betrachtet, sieht er 
als das Eigenthümliche des regelrechten Radial- 
pulses an, dass er immer ausgezeichnet dreithei- 
lig. sei,‘ »Er: unterscheidet und erläutert durch 
zahlreiche  cardiographische Abbildungen die mit- 
telgrosse und die kleine Mannespulseurve, die 
Curve ‚des «grossen Mannespulses, : die Greisen- 
und: ‚die Kindespulseurve und bespricht hierbei 
eine‘ grosse Reihe von Einzelfällen und von 
künstlichen Linien, die leicht durch den Sphyg- 
mographen ‘erzeugt werden. Ein zweiter Ab- 
schnitt des Werkes behandelt den 'krankhaften 
Radialpuls und erläutert dabei unter‘ anderem 
dikrote Pulsarten, wie sie im Typhus und in 
anderen Krankheiten hin und wieder beobachtet 
werden und: deren zweischlägige Natur bei allen 
Verschiedenheiten der Auffassung der Wirkung 
des: Sphygmographen unzweifelhaft ist. Ander- 
seits erhielt Wolff auch vollkommen monokrote 
Bilder .z.. B. bei Wöchnerinnen, die an Pyämie 
leidend Schüttelfröste darboten: und deren Kör- 
perwärme im: Sinken begriffen war. \ 

Ein anderer Abschnitt 'behandelt den Puls 
der Arteria:pediaea in den verschiedenen Lebens- 
altern. und -Krankheitszuständen. ' Dann folgen 
Erläuterungen über die Entstehungsbedingungen 
der pathologischen Pulsphasen. Die tiefe Ein- 
athmung erzeugt schon in dem: 'Normalzustande 
Pulseurven, die einen Uebergang zu den in vie- 
len Krankheiten auftretenden Figuren bilden. 
Jede pathologische Pulsphase selbst wird aber 
durch ‚ seine gleichzeitige Einathmung in eine 
höhere 'regelwidrige Form übergeführt,: Wolff 
erläutert dabei noch seine Erfahrungen über die 
Einflüsse ungewöhnlicher Athembewegungen, wie 
des Schluchzens, des 'Hustens, des Niesens. 
Er betrachtet hierauf die Pulsfiguren 'bei unre- 
gelmässigem Pulse, erläutert: dann die Pulseur- 
ven ‚der ‚Cruralis und der Subelavia und be- 
spricht die. Formen ‚der Radialeurve nach dem 
Gebrauche. von Digitalis, bei‘ Fiebern und in 
Lähmungen. 

Ein Anhang babe die Untersuchung des 
Pulses durch das Gefühl ‚und das Gehör. Der 
Verfasser gibt dabei an, dass der Cubital- und 
der Radialpuls drei-; zwei-,.oder einstössig 'ge- 
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fühlt wird. Der normale Puls liefert nach ihm 
drei Stösse. Setzt Wolff das Hörrohr auf die 
Stelle des Cubitalpulses von Leuten, die sehr 
abgemagert sind, also von Reconvalescenten aus 
schweren Krankheiten, so hört er drei, bei schwa- 
cher Annäherung‘ der Arterienwände' verschmol- 
zene, bei stärkerer getrennte tonartige Geräusche, 
die den drei Pulsstössen entsprechen. ' Der re- 
gelrechte und der krankhafte Radialpuls ist nur 
ausnahmsweise nicht hörbar. ' Er gibt, wie der 
Cubitalpuls, ein Geräusch bei schwacher und einen 
Ton bei‘ starker Annäherung der Schlagader- 
wände. 

"Da sich‘ die Arbeit von Wolff fast aus- 
schliesslich in der Darstellung von Einzelnheiten 
bewegt, von denen‘ die meisten erst durch die 
gleichzeitige Betrachtung‘ der beigegebenen Ab- 
bildungen verständlich werden, so ist es unmög- 
lich, einen irgend’ genügenden Auszug aus der- 
selben zu liefern. Wir.müssen daher den hiefür 
sich interessirenden Leser auf die Schrift selbst 
verweisen. 


Die Dissertation von Cousin enthält eine 
Reihe von Beschreibungen und Abbildungen von 
Pulseurven, die mit dem Marey’schen Sphygmogra- 
phen vorzugsweise an Kranken gewonnen wurden. 


Ozermak beobachtet mit einem Auge. den 
Blutlauf in dem Gekröse des. Frosches unter 
dem Mikroskope und sieht mit dem anderen 
nach dem Herzen des Frosehes. _ Man sieht 
dann deutlich, dass der Stoss in der Gekrös- 
schlagader einige Zeit nach der Zusammenzieh- 
ung der Kammer auftritt, dass also eine merk- 
liche Pulsverspätung stattfindet. 


‚Die Dissertation . von ‚Wendling, die eine 
Zusammenstellung des Bekannten enthält, be- 
schreibt ‘auch einige. mit Foltz an Kaninchen 
angestellte Versuche und theilt eine hervorzu- 
hebende am Menschen gemachte Beobachtung 
mit. Das tiefe Einathmen hatte in einem jun- 
gen Manne zur Folge, dass der Puls 5 bis 6 
Secunden nach dem Beginne desselben still stand. 
Der Mensch hatte zuerst das Gefühl eines Schla- 
ges im Nacken und wurde von Schwindel nach 
dem Versuche befallen. 


Vulpian fand bei fortgesetzten Untersuchun- 
gen, die er über die Bewegungen der Drossel- 
venen an Hunden anstellte, welche mit Curare 
vergiftet worden, dass sich die Jugularvenen im 
Augenblicke der: Zusammenziehung der Herz- 
kammern und der Erweiterung der Carotis plötz- 
lich entleeren und dann sogleich darauf allmälig 
füllen, indem Blut von den zufliessenden Venen 
herbeiströmt. : Beobachtet man die Theile in der 
Nähe des Herzens, also,z. B. den Truncus bra- 
chio-cephalicus, so sieht man, dass die Entleer- 
ung ‘in zwei oder drei rasch’ 'auf einander fol- 
genden Abschnitten: zu Stande kommt. Eine 
genauere Betrachtung lehrt übrigens, dass ‘die 
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Füllungsabnahme der Drösselblutader einen Au- 
genblick später, als die Erweiterung der Carotis 
eintritt und wahrscheinlich mit der Vorhofs- 
diastole zusammenfällt. Der eine der beiden Ab- 
schnitte der Entleerung des Truneus  cephalico- 
brachialis entspricht der rhythmischen Bewegung 
des Endes der oberen Hohlvene und ‚der andere 
der Diastole des rechten Vorhofes. 


Hohlbeck  steilte mit Böticher und Bergmann 
Versuche an Pferden an, um die mechanischefi 
Folgen der Einführung von 'Schweinefett in das 
Blut kennen zu lernen. Fünf Beobachtungsreihen 
der Art lehrten, dass es dabei‘ zu merklichen 
Störungen nur in‘den Lungen kam. Man hatte 
Hyperämie der Haargefässe, Blutaustritt, Ver- 
dichtungen .der Gewebsmasse in Folge von ent- 
zündlichen Ausschwitzungen und daher lobuläre 
Heerde der Lungen. Die mikroskopische Unter- 
suchung der haemorrhagischen Infarcte zeigte 
Fetitembolie, die sich über wmehrere Capillar- 
schlingen ausdehnte. Die gefärbten Lungenab- 
schnitte boten ebenfalls Fettverstopfungen ein- 
zelner in grösseren Entfernungen von einander 
befindlicher Capillaren und nicht selten Zerreis- 
sungen feinerer Zweige dar. Es blieb unent- 
schieden, ob diese immer nur nach Entartung 
der Gefässwand eintraten. Eine Reihe einge- 
schalteter histiologischer Bemerkungen gehört 
in den Bericht über pathologische Anatomie. 
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Stockholm. 1364. 8. 


C. Schmid. Ueber die abweichenden Verhältnisse der 
unteren Lungengrenzen in verschiedenen Lebens- 
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Helmke.. Ueber Messungen der Thoraxbewegungen. 
Jena. 1865. (Beschreibung und Abbildung einer 
von Gerhardt zu diesem Zwecke angegebenen Vor- 
richtung nebst Curven-Zeichnungen ‚und einzel- 
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fient. Journ. d’Anat. et de Physiol. Tome I. 
1865. p. 425—53. Gaz. med. 1865. No. 33. p. 515 
—517. 
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penetre dans la eireulation. Comptes rendus. 1865. 
Tome LX. p. 1266. 1267. Tome LXI. p. 208. 209. 
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Berlin. ‚1865. 8., (Gehört in: den Bericht über  ge- 
richtliche Medicin.) 

P.: Bert... Notes''pour servir ä l’histoire de l’asphyxie. 
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Weier Mitchell et George R.'Morehouse. Reeherches sur 
l’Anatomie et, la Physiologie de la R£piration dans 
les Cheloniens. Journ. ’d’Anat. et de Phys. Anne 
IL. 1865. p. 109. (Siehe den jeliba Bericht 8. 
152.) 


A. Moreau. De l'influence .dela section du oratid Sym- 
pathique sur la composition de l’air de. la vessie 
natatoire. Comptes rendus. 1865. Tome LX. p. 
405-408. L’Institut. No. 1625. .p. 58. 59, (Vgl. 
auch die Abschnitte: Kreislauf und Ernährung.) 


' Marey liess Athmungscurven durch eine 
Vorrichtung aufschreiben, : die eine. Abänderung 
des oben erwähnten Cardiographen bildet und 
die er den elastischen Cylinder nennt. Dieser 
wird mit: einem ihm zugehörenden Bande um die 
Brust des Menschen befestigt. Der eine Feder 
enthaltende Cylinder verlängert sich bei der 
Einathmung und verkürzt, sich, bei, der Aus- 
athmung. Ein. Nebenrohr desselben, durch das 
dann die Luft des, Cylinders ‚aus-, und eintritt, 
steht: mit. dem Cardiographen. und dessen Schr Sh- 
hebel durch ein Kautschukrohr in Verbindung. 
Die Abhandlung : enthält: wiederum zahlreiche 
Curven, die auf diesem Wege gewonnen wurden. 

Es ergab sich aus ihnen, dass die Beweg- 

ung der Brust und die des "Unterleihes im Nor- 
malzustande einander vollkommen’ parallel sind. 
Ihre ‚beiderseitigen . Curven stimmen unter ‚ein- 
ander überein. .: Ihre‘ Stärke wächst immer in 
gleichem Verhältnisse mit der Luftmenge, die 
sie in Bewegung setzen. Man kann die Luft- 
volumina, die in einer gegebenen Zeitgrösse ein- 
oder ausgeathmet ‚werden, nach. den graphisch 
aufgezeichneten Weiter der Athembewegungen 
annähernd ‚schätzen. Ein. regelrechter Rhythmus 
und die: gewöhnliche Häufigkeit der . Athembe- 
wegungen’lassen sich im ‚Allgemeinen für den 
Normalzustand "nicht aufstellen.” Beide hängen 
von den äussern Nebenverhältnissen ab. 
Athmet man durch ein enges Rohr, _ so 
nimmt die Zahl der Athemzüge ab, Man ver- 
grössert dann die ‚Weite der Letzteren, wenn 
man..den Rhythmus durch -die Verlängerung der 
Einathmungszeit ändert. : Wirkt’ das Hinderniss 
nur in’ einer Richtung, was z. B. der Fall ist, 
wenn die Röhre ein Ventil enthält, so verlän. 
gert es die Athmungsdauer wahtänd seiner Wir- 
kungszeit., Ein jedes Hemmniss ändert auch die 
gegenseitigen Beziehungen der Herzschläge' und 
der :Athemzüge. ‚Jene ‚werden. häufiger, so. wie 
diese seltener auf einander folgen. 


" ‚Vivenot untersuchte den Einfluss der Ver- 
änderung: des Luftdruckes.auf die Athmung an 
sich, an gesunden und 'kranken Menschen, an 
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Unter: verstärktem Luft- 
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Ziegen und an Kaninchen.‘ Ein pneumatischer 
Apparat, der. sich in der Kaltwasserheilanstalt 
am  Johannisberg unter dem WVorstande ''von 
G. Lange befindet, diente zu diesen Forschun- 
gen. ‘Man konnte den Luftdruck um 3/, At- 
mosphären erhöhen oder erniedrigen. Der Mensch 
hielt sich zwei Stunden in der Vorrichtung auf, 
wobei das Maximum oder das Minimum des 
Druckes ‘eine ‚Stunde lang beständig erhalten 
wurde. 

Die ‚Auseultation. und. die Paiphlioh Ichgen) 
dass das Zwerchfell und die Leber weiter nach 
unten stehen, wenn der Mensch. möglichst tief 
bei. verstärktem Luftdrucke:. ein-:'und:: ausathmet. 
Die’ Herzdämpfung ‚ist kleiner geworden “und 
hat, eine andere Gestalt angenommen. Der Herz- 
stoss erscheint weniger «kräftig und (die Herz- 
töne. schwächer. ‚Die: Verdichtung. der Luft hat 
auf dieser Weise, eine mechanische : Erweiterung 
der Lungen zur ‚Folge, Lässt man den. .Men- 
schen in, ein Spirometer ausathimen,: so findet 
man dem entsprechend eine: Vergrösserung der 
Vitalcapacität, die 2/y bis: 2/g im Maximum be- 
tragen‘) kann, : durchschnittlich aber nur '3,40/, 
ausmacht. Die Luftverdünnung besitzt die ent- 
gegengesetzte Wirkung, 

Hat sich’ der Mensch eine Fllen von Tagen 
je zwei Stunden lang in: verdichteter Luft auf- 
gehalten, so behält er. noch eine ‘grössere: Lun- 
gencapacität längere Zeit bei. Die Häufigkeit 
der Athembewegungen, die im verdichteten 
Raume etwas abnahm, steigt im Allgemeinen 
wiederum im Freien, erkeidht jedoch nicht ihre 
ursprüngliche Zahl wieder. Das Entgegengesetzte 
zeigt sich bei ‚dem, Aufenthalte in ‚verdünnter 
Luft. | 

Werden. die. Athemzüge in der zusammen: 
gedrückten Atmosphäre: sparsamer, :$0 gewinnen 
sie anderseits an Tiefe. Der Mensch athmet leich- 
ter ein und mühsamer und langsamer aus. Die 
Bauchmuskeln ziehen ‚sich in. dem. letzteren 
Falle kräftiger ‚zusammen. Die verdünnte.‚Luft 
erzeugt ebenfalls eine Tiefenzunahme der Athem- 
züge. Die Einathmung . erfolgt schwerer, die 
Ausathmung (dagegen leichter. ne 

'Vivenot verglich noch. den Kohlensäurege- 
halt der Ausathmungsluft, ‚die er. in; eine mit 
Oel abgesperrte spirometerartige Vorrichtung 
durch seine kräftige Ausathmung trieb. Das mitt- 
lere Volumen desselben betrug 3700 CC. Die 
Dauer der Athmung glich 15 bis 18 Secunden. 
Es zeigte sich z. B., als Durehechnit von: 17 
Tagesversuchen: 


Eko hl meer raah als“ der. Ausathmungsluft in ne ia 1) = 






u 


Unter g en hnllcheig 


e uukäruck,; BR druck. , , -,7), buftdruck. ..; 
® Uhr, 9 Uhr: "10 unsi ads 11 Uhr.) ı "2 Oh u 
o 198° 0, 224 0,268 0,287 0,218 -1:0,2935 
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Wie‘hier, »8o''fand 'sich“auch''noch eine Ver- 
mehrung derKöhlensäüreätisscheidung in andern 
Personen, "die-in verdichteterEüft athmeten. Die 
Erhöhung‘ "betrug ungefähr 1/,,38°"bis" Y/dı,, und 
im Durchschnitt 1/y,; oder 22,260/,. Diese Ver- 
mehryng..der Kohlensäurewerthe .38, verhältniss- 
mässig ‚bedeutend grösser, als die oben erwähnte 
Zunal me. der Lungencapaeität. Die, Menge der 
Kohlensäure erscheint aber relativ zur Luft- 


dichte vermindert, wenn sie auch absolut ver-. 


mehrt ist. Die vergrösserte Kohlensäureaus- 
scheidung hält’ auch eine /Zeit’ lang ach‘ der 
Rückkehr in’ ’die "gewöhnliche" Euft "an. 4 
asia oblid rs W shnsbuid ansanuılmarımaen W 
in Yibenot' berechnet’nach diesen Erfahrungen) 
dass er, obgleich" keineswegs) kräftigen Körpers! 
54,182 Grm. Kohlensäure unter gewöhnlichem, 
60,371 Grm, unter verstärktem Luftdrucke in der 
Stunde aushätichtel! Beträgt" diesen’ selbst’ IN ge- 
wöhnlicher ’Lüft''meht/' Als frühere" Pörschkr gel 
fanden "haben!"so'rtihrtles Uavon)'dass’ Hier'die 
Luft zu" Grunde gelegt und! als allgemein gel! 
tend berechnet'äst)' die mit'einer' "möglichst tie: 
fen "Ausathimung. hervörgetrieben’ wird, aloaoh 
yımmmdasil syileiiinenp onia „Isiaasgrıol anel 
wuBode’gab eineäusführliche Betrachtung’ der 
spitometrischen 'Werthe, die Nüsse im "Bäufe ältier 
Reihe von Jahren an’ Stüdirenden'erhälten' hat 
Die Einzelwerthe sind in der Arbeit selbst ta- 
bellarisch verzeichnet. 
“Das” "Maximum der Lüngencapacität 
nicht it das Alter von 18—20,bsondern zw 24; 
bis 25° Jahren. Man hatte als Mittelwerthe in 
Cubikcentimeterw: © a BE FE u Se: 


Alter in Jahren. 





I» 


Lungencapacität 


| in CC. 
o4g und 1 gun,di v0. Tl IB Ge,04 


\ 0899 0- ,o übt 
4008 
32071509 | #0 


309020 und ‚21 DEYE WTIDE 
22 und 23 
"24 und“25 

EEE 180,085 
Da Schnepf den grössten Werth zu 18 bis 

19 Jahren gefunden) ‚hat, 50 nimm 

die Entwicklung der Brust und der Lungen 
werde fin den Franzosen früher, als in den 


Deutschen und nach Hutchinson in den Eng- 


länd rm He Pr m 

3.408, 35198 auf ab ad kl. 

no Ganzen m 
n 


una 
RG 


ia Ar rn dur, 
ve VaE 10,998 


e 41% 0 I 
der Körperhöhe. Sie steigt durchschnittlich um 
137,5 CC. für 21/, Centimeter Längenwachs- 


thum. ‚Legt man die, Rumpfhöhe statt ‚der,,‚Kör- 
pechöhe anna) runde, so erhält man ‚keine re- 


gelmässige Progression der mittleren Lungenca- 
pacifäß,, Der Einflygs,, den die Körpgrhöhe ausz, 
übt,äst übrigens um ‚so geringer; je, Jünger das: 
betreffende ‘Individuum.«“ g 

Die Zunahme des Brustumfangs von 75 auf 


5 enfimeter liess, „die Lungencapacität um. 


92,5, 4 
"cc. steigen, on 


913 Schwankt die Beweglichkeit 


des "Brustkastens zwißehen 4 und‘ 12% Centime! 


Canstatte’s Jahresberieht der Medicin (Biologie) pro 1865. Bd, I. 


#6] Achs 
\ vony 10 
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3,086 180088 |TENO 
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ter, so gibt jeder’@entimeter'vim'Durchsehnitt 
129 Cubikcentimetet’ Zunähme An’Liingencapa- 
cität. Die Brustbewegliehkeit seheint“im Allge- 
meinen’"'im.' Verhältniss"zum'-Brustumfange‘ um 
so geringer, auszufallen, Je. grösser dieser selbst 
R r IK dc e 
jan, 1,08 2,81 

_ Der "Vergleich der Körpergewichte ‚!kund 
der mittleren Körperlängen ergab. endlich : 


TE 


Körpergewichtin MittelderLun- Mittlere Grösse 
Kilogr. gencapacität in Centimetern. 


ale ab. mi meiden HaskbmeaainM sid 
lo Arne lau 65a? 
sa 60 bieilöhinadlsi 18728ih als ‚child u 
a). 6b hisss,1Oin5! 2#B7810 nogsgdr yAugow 
suls TaubiscH7 5 „nı9ui9ld239 us sobisd WB, Tas} 
-sT 205 biss.180: obnu832uay 9alalTd,bdiad 
»»b. BOsbigusg5 sih 1488702 ‚ustellülyk. 2 
suogı8Bl Bid 90 ‚tus 089585 Auleschdhdinen A 
mai) Au ai SA ASLIET han Al Undasiws 
1er ah er dllanıdaa 
iso aadiwis metedillassew Si slow 
nobyy, iand Vo Weyrichüntersuchten"die Wärme 
der'Ausathmungsluft! in (dinerRöhrenvorrichtung, 
beilder’ die! Anzeige "der Peinperatur"an'einen 
Geissler’schen "Thermometer! unmittelbar! "abde- 
sehen! werden? könnte.’i200!Beobathtungen „'die 
W.Weyrick. ansich selbst anstellte, gubenihm 
als Durchschnitt 360 35 C. für die Ausath- 
mungsluft und 370 47 C. für die Wärme der 
Aualmenullasit, 2. Man hatte also - inen Un red E 
12 C. Die Achselwärme stieg ziemlich 
regelmässig von 6 Uhr Morgens bis 12 Uhr 


1nomMfie 


+Mittags,.sank dann ein wnnig bis 2 Uhr Nach- 


mittags, erreichte ihren höchsten” Stand um 6 
bis 7 Uhr Abends und.‚war sungefähr. sehon 
Nachts 12, Uhr väuf die Tiefe von 6%«Uhr Mor- 
‚gens zurückgekehrt, "Die Wärme ‘der ausgeath! 
‚meten Luft schwanktg‘ in ähnlicher "Weise, Si ? 


n 
| Bil 2 
„hatte:sebenfalls eine Steigerung zwischemy4 un 
‘2:Uhr: Nachmittags: und-einewizweiterzwischen 
"6 ünd 7Uhr Abends. Sie’ stähd" hingegen "tm 
I OT. 7,09 | 7 Sn Tab, zu SiTsırpan 
Mitternacht, bede tend UN. 18 ht 
Morgens. Die Wärme er Ausathmungsluft 
wächst vom Morgen bis zu ihrem Maximum 
viel schneller und sinkt von da bis Mitternacht 
viel langsamer .als die, Achs Itenoperatur,, ‚wie 
519 . ONSIIGARIE aTrjeaıll ., 7 Orte 
Ki In ST Dibehra on Ahilee ein beilt des 
ana wilde, ob Yoluizlan Paualeintl She 
aneren, 5 Ki Nelath Dal M BR en einen 
mit dem Luftvolumen, das ın ‘der Zeit ausge 
athmet "ou dB RERRRN wie das, welches 
eine einzelne Ausathmung liefert, zu. Der Baro- 
. meterstand, die Luftfeuchtigkeit, die Windrich- 
„tung ie SBREjh ER NE ‚keinen merk- 
‚lichen Einfluss ‚auszuü en. Die Wärme der Ein- 
athmungsluft dagegen bestimmt die der Aus- 
athmungsgase in wesentlicher Weise. Liess ‚W ey; 
I Erehgrieh irmegrae"üutbeıBR 
‚rich zwei, verschiedene, ärmegrade tnmitte.b 
"aufeinander folgen, so @rhielt er: Bit 
8,01 1.88 aadlanssh dus 
15 
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Bei gewöhnlicher Zimmerwärme. ' 
Wärme in Celsiusgraden 
Tun To 
des Zimmers. der Ausathmungsluft.' der Achselhöhle. 


170,0 36,3 370,5 
18,4 37,0 37,7 
17,2 36,2 37,4 


Die Mittagsmahlzeit schien in der ersten 
Stunde die Wärme der. Ausathmungsluft mehr 
zu erhöhen, als die der Achselhöhle, die Be- 
wegung; dagegen oder das laute Lesen den Un- 
terschied beider zu verkleinern, Hat man eine 
halbe bis eine ganze Stunde im Laufe des Ta- 
ges geschlafen, so: sinkt die “Temperatur der 
Ausathmungsluft eben so gut, als des Morgens 
zwischen 6 und 7 Uhr. Sie ist im Ganzen einem 
schnelleren Wechsel als die Körperwärme unter- 
worfen. Die wesentlichsten erwähnten Erschei- 
nungen „bestätigten ‚sich auch an; zwei andern 
Personen, mit. ‚denen ,W.. Weyrich. in .demsel- 
ben Raume. zusammenlebte. ‚Verweilt die. einge: 
athmete. Luft 10..bis 15. Secunden ‚in; den, Lun- 
gen, so. steigt. sogleich die Wärme .der, Ausath- 
mungsluft um ‚002 ‚bis. 008 :C..... Nicht sowohl 
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's „Im ‚einem. anders 'erwärmten Zimmer; 
: Wärme in ‚Celsiusgraden 


‚.des Zimmers. , der-Ausathmungsluft. 
Hm BB" 3505 
1,6 38,8. 
—— 4, 5 35, 3 
"38, 6 


2445 


die kurze Zeit des‘ Verweilens .der Gase, in; den 
Athmungswerkzeugen, ; als die ‚sich.; durch: .die 
Wasserverdunstung bindende Wärme bildet einen 
Hauptgrund, weshalb die,Wärme;: der. Ausath- 
mungsluft hinter der der. Achselhöhle zurück- 
bleibt. . 


Weyrich. athmete. einerseits durch eine. Brun- 
ner’sche, Röhre, die Schwefelsäure senthielt, und 
anderseits durch eine . spirometerartige. ‚Vorrich- 
tung, „an, der. der Druck ‚.und. die, Wärme ‚der 
enthaltenen: Luft bestimmt, ;wurden... Diese bei- 
derseitige Versuchsart. , wurde; je,. ‚drei, Minuten 
lang fortgesetzt, eine quantitative Bestimmung 
aber. dabei nach ‚je. einer. Minute, vorgenommen. 
Trug er. die Mittel ‚nach je ‚zwei Stunden Tages- 
zeit zusammen, so ‚ergab sich: 


















Ta gie ss bunden. Mittel) 
RR | aan) Beob-: 
s-10110=12112—2 | 2—4 | 4-6 | 6-8 | 8—10j10—12 ‚achtungen. 
Häufigkeit der Athemzüge in 5 | SR ;; I ı 
der Minute | 9,30 |! 9,91!) :10,78/\ 10,95] 12,001. 11,001 11,00) 11,00) 1118| © 10,7 
Volumen, der in drei Minuten 14; | 
ausgeathmeten Luft in CC. | 18914| 17873]. 20093) 19451) 20709| 20477| 20170| 20505] 19679) 19696 
Volumen einer Ausathmung| DI SS > 
in CC. 670 628° | 636 °1°608 605. 1626 633 654 162%. 5628 
Wärme der Ausathmungsluft: | 350,63) 360,05] 360,57|:360,57| 360,56) 360,50] 360,67| 360,50] 360,09) 360,37 
Wärme der Achselhöhle 37 0.08 370, 35: 370, 65 370, 56 370, 64 370, 61) 370,69| 370,531 1370,05. 1.370,46 
Pulsfrequenz in der Minute 66,7 70,4 79. ‚2.1. 77,1 | 82,6.) 80,0.| 78.8 79,7 1, 76.1 76,8, 
Zahl der Beobachtnngen 10 23 [15 | | 7 150 
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Eine, der . Dissertation beigegebene 


22 14 


'gra! 





20 15 11 20 


12 über die Bewegung angstlie heobach. 


phische Darstellung erläutert die Schwankungen tungen. ergaben: 


der Mittelgrössen in übersichtlicher Weise. 


u Volumen in Cubik- er 


Zahl in der Minute Wärme 
der der "eentinietern of 
m —_ nn Zn y ——— ——— 
ie Pulsschläge.. Athembe- Achse:  " Ausath- einer der Ausath- 
| wegungen. höhle. ijknhe [äh 05 Ausath- ° "mung ht 
wa 1 47 mung.) v3 Minuten! 
Vor. der Bewg- a u ee A er - 
ung ‚71,9 1,19; 0 370,50 & 360, 15, 646 32 ‚„1T484, | 
Nach derselben 86,1 10,6 370,64 1... 369, 5 624. 21T | 
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2 a a über die ER RREAOFEENEDE zeigten: | 





ar . Zahl ‚in a Minute = de Wärme, ee; Volumen in Cubik-. 
| der a 27 der. rei ‘centimetern 
FIRE, ale "5 Achsel-  ' ""Ausath- einer der Ausath- 
IE wegunnen: 14 höhle. vr mungsluft. Ausatlı- mung während 
KIIRT Sn 5 mung. 3 Minuten. 
Vor der "Mahlzeit 76,2 sr: j 10,5 2 270g 360,49 633 19738 
0 bis 1 Stunde. nach ge | er kunst | 
derselben u eK 0 Soda, 1270 37071 on 360,77 620 21417 
1 2" 2 Stunden 19, ge PP? 11,2 0, gar BP ER 653 - 20481 
is 3 Stunden gi Ba 27777 11,7 hang 379,68 | 36°. ‚90 606 i 21045 


ige: Beobachtungen über wer Einflüss Fee Schlafes lehrten:. Ä 
abe Zahl in’ der Minute 919 "Wärme | . Volumen in Cubik- 


der ; _ yet \'.,. der centimetern 
Pulsschläge. Athembe- Achgel-. Ausath- einer der Ausath- 
EEE wegungen. ‚höhle. mungsluft. Ausath- mung während 
e Sy ad er | ud Tat dd 117 1% mnng. 3 Minuten. _ 
Vor dem Schlafe * 82 ”"10,5 "370,68 369,60 589 20244 


Nach dem Schlafe . 77 10,0 370,64 360,23 665 19953 


Der Wassergehalt‘ der Einathmungsluft wurde © der Ausathmungsluft mit Schwefelsäure bestimmt. / 
mittelst eines Aspirators und Schwefelsäure und der Es fand sich für die einzelnen Tagesabschnitte: 
henallo® ah ehe OTT BB 9 9-10, 10-11; 11-12, 12-1 1-2, 978 

Volumen ‚der: Ausathmungs- | ui | Ä | Hurhiat 
luft für; 3 Minuten. in..CC.: 18341, 19201 17435. 18408 19982 20337 19942 18850, 20554. 
Vasası in, Grm... 05 15:08098.0,8498 0,7826 0,8439 0,9270 0,9561 0,9423 0,8913;0, 9616. 
Zah) der Beobachtungen 3 a 33 104.10 15, 12 ‚10 Y 
1oßireeklor.kn 3 bis,4, .4.bis4d,.8.bis,6,.,6bis 7 7 bis 8 8 bis 9 9 bis 10 10bisll 11bis12 
»-Volümen: iniCC.520866 «20226120764: 20464 19876 21459 20028 . 19929 ‚19512 
"Wasser in»Grm..! 0,9716: 0,9363.:1:0,9694 :0,9779. 0,9297, 1,0247 0, 9296 0,9116 0,8701 
7 11 1) U eu 8: 3 8 12 


‚Die vergleichende Wet der" ein- 'und der 'ausgeathmeten 'Luft lehrte: 








| | Wassermenge in Grm, 
Ausalhmungsluft, in 3 Minuten 5 
| Von den Lungen | 








im: 2% Cases W | lute der. N s- | Absolute der Ein- 
$H ; i | dr are hergegehene:Wasserr 

menge. 
Tan 0. 0,0 2.17 ©... Gelanmidd 0,1362 0,8143 
anne ©. 0% .[.-. 0,98460ebvft 0,1428 0,7917 
19525 * N Sau | 0,1479 ln 0,7981 
ee 17 u 50000 . 0,9565 0,1922 won 07643 
1 217 ee ee 1..0,2087 1.0. 0,7474 
Enz 9 2 ee 0,2215 = 0,7100 


z ur 
1x u, 
Suhl 


Die,;Wasserabgabe dureh, dieLungen richtet, gleichen sind, führen W. Weyrich zudem 
sieh hiernach, ‚gewissermassen,, nach, .der, Feuch-. Schlusse, dass) die: ausgeathmete Luft: mit, Was- 
tigkeit der uwgebenden..Luft,, f ut, serdampf für ihren Wärmegrad,, gesättigt ist. 

‚Ausführliche vergleichendeBerechnungenzahl-, Denkt man sich (die umgebende. Luft für die 
reicher. Beobachtungen, „die, in» der. Ahhandlung dieselbe Temperatur. ‘gleich feucht, ;,so verhält 
selbst „tabellarisch verzeichnet, und, dort, ,zu,,ver-, sich; der ‚Gang der, Wasserabgabe durch . .die 
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Lungen wie die Volumina der „Athmungsluft.iswegung:verhöhen (und, Fages-.,‚oder,, Narhtschlaf 
Die Aenderungen der Wärme der ausgeathme- erniedrigen dieselbe. Der Vergleich des Wasser- 
ten Lüfterzeiigön jedoch hierbei noch eine kleine austritts durch die Häut ind die Lungen ergab, 
Abweichung. beige 00. dass beide Arten von Verlust denselben Gang 
W..,Weyrich bestimmte noch. den Wasser-.,‚tagüber einhalten. Sie.zeigen, dagegen ein anta- 
verlustidurch« dieses-mittelst ‚desselben Verdich-i.gonistisehes..Verhältniss für stündliche Zeitab- 
tungshygrömeters, das V. Weyrich für seine schnitte. 
Untersuehungen gebraucht hatte., «Der Verfassen zn Weyrieh, suchte MORAL erhältniss, 
schliesst aus seinen Erfahrungen, dass die Per- der Lungen- zur Hautausdünstung du Haas Ver-, 
spiration ‚yon 6 Uhpy,Morgens ‚ans,bis 11 Uhr, „fahren der Körperwägungen-zu ee A 
jedoch ‚mit,.einer eingeschalteten. Senkung zwi-„‚obachtungstage ergaben. 1115 bis, PR Grm., 
schen und 8 Uhr,steigt, von. 11. bis 1 Uhr,„und im Durchschnitt 940 .Grm. Ai ie, tägliche, 
etwas fällt, zwischen 2 und 3 Uhr ihren zweiten Menge der unmerklichen Körperausgaben bei 
Höhepunkt erreicht und nach abermaligen Fallen. ‚einem, Körpergewichte von etwa 57, Kilogrammen. 
ihren höchsten Stand zwischen 6 und 7 an ein- Legt man die Werthe der für 3’ Minuten ge- 
nimmtdi«d«Um 12-Uhr/ Nachts ist sie noch wicht fundenen -Wassermengen'!;zum Grunde und com- 
. auf die für’6’Uhr Morgens gültige Grösse herunter- binirt diese mit'"den Wägungsergebnissen, so 
gegangen ‚Die Natffüngsaufnahme”"tnd die-De findet man: re | 


= task 3 PB sistr) th Bent fe, ir} 





6 bis 12 Uhr 
Abends. 











12 bis 7 Uhr 
«Nachts. 3 


1 bis 6 Uhr 
„Mittags 


‚nalneill 6 Brur 
Stündlicher Verlust in Grm. In 24 Stunden. 
BALOS eec 1 er 


119m: rn 


ar 
































a D< as ep n 
Gesamnitverlust 1.3. 44,7. 44,1. | Br 
Verlust der Lungen 14,55. 15,86. 15,50. 13,68. 
Verlust der» Häut''awıl7 Yuf 1r26,uhn ini 28,8 Neil 15,52rr loan Bu 

* ia adsaseeT ig las ih 10 1312 has! | 13h hu 710831919 „dar hen aroharian AEYLERN Jet ik 


Die Wasseraüsscheidüng ‘der Lungen ver- Herzen nach der Peripherie in dem Schlagader- 
hält sich im „Allgemeinen zu der der Haut, wie systeme mehr als in“ den "Haargefässeh essen / 
2.:'8, wenn man ‚den Durchschnittswerth zum Die Sauerstoffabsorption" Kötimt nieht bloss 
Grunde legt. er ” pi ar 1968 PRCERR ar Mn "den "Muskeln, ‘sondern auch den übrigen” Ge 

Lossen findet, dass sich die Ammoniakmenge, 'weben tınd unter diesen ’ den Drüsen zw’ und‘ 
die ein Erwachsener in,24 Stunden mit, seinem steht in keiner Verbindung mit den eigentlichen 

them 'aushaucht. Zu 0.010 ‘Grm. anhehmen" Athmungsverbreihängen,‘ Die Haargefüsse d 
Athem aushaucht, zu 0,010 Grm. annehmen mungsverbrenhungen. ie Haargelasse der 
STLOI- BSPPE RCANET BABhE Ayo 30 Muskeln ’Sverdfößgärn NdielVenosität:i des 
lässt, "Es stammt ‘wahrscheinlich vor Allem, wo "Muskeln ‘vergrössern die 'Venositätıi desiBlufes 
nicht ‚aussöhiliesslich aus fauligen" Zersetzungen, "Aur'dadutch ‚dass sie! den) Laufıdesselben. Ver- 
die besonders in der Mundhöhle vor sich gehen, ' langsamen. 1 rm Be: 

Pettenkofer hebt hervor, dass die Angabe Die Athmungsoxydationen zerfallen in vier 
von Regnaultisänd \Reiseb}»ımächwelchen bald ‚Klassen; ..‚Ardirecte, durch, ‚einfache Fixation 
Stickstoff_aufgenommen und bald ausgeschieden des Sauerstoffes, 2. Oxydationen als directe 
wird, für unrichtig. Der Stickstoff bleibt viel- Ursachen von Spaltungen organischer Körper. 
mehr unverändert: " onmumonan #7 3. Solche, als Folgen der, Letzteren, endlich 


 „Estor und Saintpierre heben hervor, dass die 


4. vollständige Oxydation und Auflösung in 

’ ., il, nn GIylaRT BU EN 3 SON ä ) « 1 3 
dureh‘ denveingeathineten, Sauerstoff erzeugte, Ver- Kohlensäure und Wasser.) ‚Diese letztere Klasse 
brennung”'schon in dem Schlagaderblute beginnt 


“findet sich in den Haargefässen, die drei ersteren 
und sich dann während des ganzen übrigen 


dagegen in den Schlagadern. Die Gewebe selbst 
Körperkteislaufes fortsetzt!"! Die Kohlensäure, 


‚bieten am häufigsten Spaltungen dar, deren 
bildet hürvdas Endergebniss: dieser Oxydations-), 


Folgen oft Oxydationen bilden, während diese 
vorgänge,? die allmählig erfolgen und verwickelten (Meist Ben im Blute auftretenden seen 


? aaa R BR ” 5 2a4p vorangehen. Pr arnpi 
ee er h Bd ‚„ Die ausführliche Abhandlung der Verfasser 
M OLE ES ie ir Ua u . = up gibt noch das Geschichtlicher ie den oben an- 
Des a er geführten Mittelwerthen entsprechenden Einzel- 
von Untersuchungen lieferten als Durchschnitts- untersuchungen, Beispiele, dass auch andere 
grössenen il IT mul „buis molbioly dewebe "als"die' Muskeln,’ "Bl"das; Nierenge- 
Blüt der" Hälsschlagader""21,060/,% Sauerstöff‘ wehe,) Satierstoff” Aug 'der"timgebenden"Tuft! auf 
” „ Nierenschlagäder 18,22 0 my»bs0# nehmen und Kohlensiure "ausscheiden und end. 
n. er. "Milzahenba0 »14,38° nu „ud jenem Reihe Yon "chemischen Formel, "welche 
En “7 ee ae gel Be ge ungen und’die” Bildung’ 
Der Sinerstöh "hiiint Biernach' von dEm“ vonYorkanischenZwischenkörpern näch’der Auf.’ 
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nahme in, den. Organismus ‚und, der» stufenweisen 
Oxydation. derselben; klar, machen. non © 


„|, Richardson gibt an,..dass. ‚sich! ‚dab Eisen 


athmete;; Sauerstoff,i nur, dann, mit, den. ;kohlen- 
stoßfhaltigen Bestandtheilen, des Blutes;verbindet, 
wenn, er, in. gewisser, ‚Menge ‚mit „einem: ı; ‚oder 
mehreren, andern Gasen gemischt, ist. . .:Man, ‚kann 
höchstens den Säuerstof der Athmosphäre so, 
weit vermehren, dass sich seine Menge zu der 
des Stickstoffek, wie''8ir2"Verhält, wenn er vom 
Blute bei 150 ig 180 aufgenommen werden soll, 


Die Thiere sterben daher in fast reinem Sauer-. 


stoffe, mithin durch eine blos negative, „nicht aber 
durch eine unmittelbar giftige Beziehung. 

Blüt‘ von 1,063 Eigenschwere hät ein sehr 
constantes' Abdorptibnsubemögenn fürıden Sauer- 
stoff der Luft. Verdünnt‘manıoes mit''Wasser, 
so. „dass... seine. .‚Eigenschwere ‚1,060 beträgt, 


so nimmti.die, ‚Aufnahme; von! Sauerstoff zu, ‚er-. 


reicht ein Maximum und sinkt dann wiederum. 
Unter 1,055 geht das Erg An im- 
mer 'mehr hinab. 


Ist’ der Sauerstöff-aus chlörsäurem‘ Kali seien) 


bereitet «worden, so unterhält er -das’Leben, selbst 
wenn, man/ihn mit, keinem,anderen Gas .gemengt 
hat. 

dann. 


oder, faulender thierischer, Theile ausgesetzt oder 
mehrere, ; Male. ‚dem;; Einflusse ‚von -Thieren unter- 


worfen ‚80 «verliert es.! selbst: in..Verdünnungen, 


die: Fähigkeit, sieh mit: dem Blute;;zu ‚verbinden. 


„Richardson beschreibt 'noch,eine eigeneitrans-. 
um Menschen Sauerstoff; 


portable; Vorrichtung, 
einathmen, zu‘: lassen;,,.das/ dadurch: ‚entwickelt 


wird, dass!.man ı Schwefelsäure. auf ein..Gemenge, 


von Barium hyperoxyd. und doppelt chromsaures 
Kali ‘wirken lässt. 

J. Rosenthal bestätigte zunächst, 
gebnissen der früheren Traube’schen Versuche 
entsprechend, dass ein Thier,' das in Wasser- 
stoff athmet; von’ Dispnoe nach Kurzem. befallen 
wird. 


Die Beobachtungen gelingen »- an; Käninchen; 
Meerschweinchen, Fledermäusen‘ und: Fröschen. 


Um grössere Geschöpfe reinen Wasserstoffioder!' 


andere Gase’ einathmen zu lassen, ıbediente‘sich 
Rosenthal:einer ‘eigenem ausführlich beschriebenen 


und'«durch''einen Holzstich: erläuterten 'Vorrich- 


tung. ».'Gebraucht man reinem Sauerstoff, so un- 


terscheiden sich. dien Wirkungen: nicht wesentlich‘ 
von: denen:' der. 'Einathmung: von '.Atmosphäre;' 


Man bemerkt «höchstens ) eine geringe Verlang- 
samungı'der Athmung.»!!Nimmt wah: aber: reines 
Wasserstoflgas, so / werden: die» Athembewegun: 
gen: nach.leiniger Zeit tiefer.s'«Die‘ Athmung 


Die,,Körperthätigkeiten. erhöhen, sich als- 
\„ Die Wirkung ‚bleibt ,.die.,gleiche, wenn; 
man, ‚auch, vorheri, eleetrische..Funken..‚durch: das 
Gas, schlagen..liess, oder. !es,auf 1009; erwärmte.. 
Wurde ‚es; jaber der, ‚Rinwirkung des| Ammoniaks. 


‘den Er 


Die scheintodten: Thiere‘, die an Sauer-' 
stöffmangel Auf diese Weise zu’ Gründe gegangen, 
können: an der Luft, zum Leben gebrachtiwerden!.: 
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nimmt „dann, einen, immer. mehr. dyspnoetischen 
Charakter»an...Die Einathmungen, werden! sehr 
verlängert .\inndiijtetanisch J..die:. JAusathmungen 
hastig‘, und.»kommen; „unter. ‚Betheiligung „aller; 
Muskeln -zui Stande... Lässt. .iman jetzt „Atmor 
sphäre: zu, so,.‚beruhigt sich, ‚der-Sturmi-allmählig,, 
Fährt man'/dagegen.-mit: dem Finathmerni..des: 
Wasserstoffes; fort; so niimmisidie..Heftigkeit-der 
Athembewegungeniimmer mehr;zu.' Es:treten all-ı 
gemeine); Krämpfe ;aufs,..Die‘' Häufigkeit .des! 
Pulses sinkt bedeutend. Die Athembewegungen! 
werden später; seltener, Sie, zeigen ‚sich, mach 
immer: länger, werdenden ‚Pausen. , Die, ‚Pnpillen, 
erweitern sich: Man bemerkt einen ‚bedeutenden 
Exophihalmus. Das Fhins, ist dem Exstickungs- 
Athmung ee werden. Da diese Tersoheigungen 
mit denen der ‚Erstickung ‚durch Verschluss der 
Luftröhre ‚vollständig. übereinstimmen, ‚so Jässt sich 
schliessen ,, ‚dass, beide. von, derselben, Ursache, 
der Verarmung, des ı ‚Blutes, an. Sauerstoff, ‚her- 
rühren. Wie die Dy spnoe durch ‚die, verminderte 
Zufuhr ;.des Sauerstolles entsteht. so,kann,:man 
Apnoe ‚die, ‚Störung, ‚der ‚Athmung, nennen, die 
durch . ‚allzugrosse ‚Zuleitung ‚von, ‚Sauerstoff. ‚er- 
zeugt wird... „Die; ‚normale, Athmung, liegt, Zwi- 
schen beiden, bei; einem ‚ungefähr 13procentigen 
Durehschnittsgehalte des Blutes an Sauerstofl,; 
Die Apnoe zeigt hohe Pulsfrequenz , kräftige 
Herzschläge,, Schleimhäute von tiormälenn!‘ us- 
sehen,’ Pupillen’ mittlerer "Weite und’ Reaction 
des’ Sphincter palpebrarum "auf Berühtting' der 
Bindehaut, Die Asphyxie' dagegen zeichnet sich 
durch’ eine geringe Pulsfrequenz, schwache Herz- 
schläge )"dunkle’Schleimhäute ‚starke Pupillen- 
erweiterung, Vordrängung' des Augäpfels aus der 
Augenhöhle, '#lanzlose und’ ‚gegen Bertihrüng un- 
empfindliche Biiidehaut aus.‘ 

Bläst' man’ atmösphäerische Luft’ einem’ dureh 
Wässerstoff asphyktisch’ gemachten Thiere eiti, 
s6 "erhält man 'hänfig etmitieT darauf "eine 
tiefe Einathmung. Da’ diese’ nach der döppelten 
Vagüstrennung‘ fehlt, so’ folst, dass die Luft die 
Vagusenden in den Lungen Suregk, Die mecha- 
nische , Zerrung. ‚und; nicht. ‚die, schenstsche, Ein- 
wirkung, ‚auf. ‚das Bilnt bildet mahraebeinliph die 
Hauptursache. | 

Die ‚Versuche: mie Wasserstoff Be rt ähn- 
liche... Ergebnisse. , liefernden. ‚;Experimente.,,‚mit. 
Stickstoff führen nur dann zu den geschilderten. 
Ergebnissen, wenn die Gase nicht durch Sauer- 
stoff oder Atmosphaere verunreinigt sind. Geringe 
Beimischungen von diesen reichen Bin „len. Ein- 
tritt der Dyspnoe zu hindern. sis) „er 

‚ Eine. eigenthümliche ; ' ebenfalls ‚abgebildete 
VWersichtang diente dazu, die künstliche. Athmung 
mit Wasserstoff einzulefteng ı Dieses Verfahren 
bestättigte das Auftreten einer heftigen Dyspnok' 
mit der Armuth des Blutes an-ıSauerstoff «bei; 
ungehinderten Verhältnissen“der Kohlensäure, +»; 
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"»(/Manomuss' sich 'hiernäach vorstellen, "dass" die’ 


Einathmung’ eine "gewisse | Menge-"von Sauer- 
stoff in die "Lumenbläschenstüberführt. "Das 
venöse Blut‘ der Athmungscapillaren'saugt diesen 
begierig auf. ‘Dadurch sinkt-die'Partiälspannung 
des 'Sauerstoffes ‘so weit, ' dass keine Sauerstoff- 
aufnahme‘ mehr von Seiten‘ des‘ Blutes statt- 
findet. Das) auf’ diese’ Weise nur unvollständig 
mit’ Sauerstoff beladene: Blut‘ tritt in: das linke 


Herz und\die Körperarterien und regt das ver-' 


ge Mark zur Thätigkeit an. 


"Dohmen,' der unter Pflüger arbeitete, leitete‘ 


ldetrölytisch entwickeltes Waskerstöffghs: in die 


Eungen von Kaninchen, deren Bauch- und Brust- 


Höhle ‘er geöffnet ‘hatte und in denen er die 
künstliche Athmung in den ‚Gang setzte, bis die 
nöthigen "Vorbereitungen zu dem Hauptversuche 
getroffen waren. Die Vorrichtung, die zu diesem 
Zwecke diente, und’ die sich besonders durch 
den Gebrauch eigenthümlicher Ventile, einfach 
scharf  eingeschnittener, über Glasröhren ge- 
spannter Kautschukmassen auszeichnet, ist ‘in der 
Arbeit selbst ausführlich beschrieben und abge- 
bildet. Die Beobachtung der Athmungserschei- 
nungen wurden fortgesetzt, "bis diese gänzlich 
aufhörken und die Erregüng der äusseren Haut 
oder ‚der, ‘Bindehaut keine Reflexbewegungen 
lieferten. | | . | 


‚Die, heftigsten Erscheinungen der Dyspnoe 
d, h., ‚stärkere Zusammenziehungen der; eigent- 
lichen. Athemmuskeln und. die Theilnahme der 
accessorischen ‚Muskeln, die ‚eine,;grössere. Tiefe 
der Athemzüge herbeiführen, ' zeigten. sich. kurze 
Zeit nach der, Einführung: blossen| W.asserstofles 
durch. ‚die Lungen... Die, ‚Zahl .der Athemzüge 
schien ‚jedoch selbst auf, der grössten. Höhe. der 
Dyspnoe nicht vermehrt zu sein; Sie sanken 
dagegen, immer, bedeutend ‚am. Ende.. des  Ver- 
suches...;. Da hier ‚die Kohlensäure eben (so. gut, 
wo nicht besser, wie ‚unter  :Normalverhältnissen 
aus;.demBlute ‚geschafft, wird, so, kann. die Ur- 
sache ‚der. Braune, nur; in, dem Sauerstoffmangel 
gan, | 


Neun” Heralehe IR T KH in’der Art angestellt,’ 


dass die’ Kaninelien mit einer eigenthümlichen, 
ebenfalls abgebildeten Vorrichtung zuerst Atmo- 
sphaere' und’ dann'Wasserstöff" oder’ Stickstoff 
athmeten, ‚Diese Aids an als Durch- 
Behkmbe Wr 2: 0 


zuısd Bi vo . Atinosphäire, ach 
Athemgrösse fie os oe 
15'8ecunden -!511402,41 90:0 
Zahloder. Athem- © Den 
zügelinsY5 Sec.i! 12,89 
Mittlerer! Werth‘ « 


Stickstöft rel 


191, 67. nic. ir 


' Wasserstoff oder 


14,00" ER 


eines tAthemzu-ıs aminldl sb den? ben 


ges mußknQdoi 19h8,04MeimlicdmY 11882 lagm 


i 
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Die Vermehrung“der' 'Athemgrösse, die durch" 
da Sauerstoffmangel bedingt'ist ; entsteht nicht‘ 
sowohl durch eine‘ Vergrösserung der Zahl, als 
durch eine ‘solche der’ Tiefe der’ Athemzüge, 

 Liess Dohmen zuerst ‚Atmosphäre und dann 
eine Mischung von 25%, Atmosphaere und 750), 
Stickstoff die Kaninchen ‚athmen, so ‚ergaben sich, 
als Mittelwerthe: erg | 


m Ne 


Ferryr bi a 
Bu Do r „und; 3/4 Stickstoßh, 
Athemgrösse, eg 75, ig ‚162,5 .C.C., 
Zahl d.. Athemzüge 135 nt, an 
Mittlere Grösse. eines a u rn ze 
Athemzuges . . ..ı.. 8,79 11,4, 


Die Athemgrösse nahm: acc des Sauer- 
stoffabnahme proportional: zu. 


Acht Versuche, die mit reinem Sauerstoffgase 
angestellt OR ig Wi im Durchschnitte‘ 
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ige Hälfhhspkäne. Sauerstoff.’ 
Athemgrösse . 1003,98 930,39 
Zahl der ‚Athemzüge 95,74  95,6,.] 
Tiefe, derselben .ı,. 84,8 18,94 


"Dohmen schliesst aus allen diesen Versuchen, 
dass die Athemerösse umso‘ bedeutender ver- 
mehrt wird,’ je”'mehr der ©Säuerstoffgehalt der’ 
Rirfathiniüfigstafts 'hinter’"dem "der Atmosphaere 
zurück bleibt. ' Diese "durch die grössere Tiefe, 
nicht ‘aber  dürch "eine bedeutendere Häufigkeit 
erzeugte Zunahme dauert jedoch nur so lange, 
als die Athmungswerkzeuge in’ihrer Henatiruhen 
nicht 'zu' sehr gelitten 'haben. "Ist der Suuerstön? 
gehalt der Einathmungsluft‘ irgendwie 'erhöht, 
so sinkt’ die Athemigrösse in‘ "geringem "Maasse 
und zwar are nur durch eine kleinere 


Tiefe der einzelnen’ Athemzüge. ' Beobachtungen 
mit Kohlensäure ergäben are Mittelzahlen: - 
Atmosphäre, Kohlensäure, 
Athemgrösse . 323,84, 645,0 
Zahl der WR, ar 33,8., 36,0. | 
Tiefe derselben. . „.. 1:28,64. DD, 76. 


Die: Abnahme des’ Sauerstoffes und die Ver- 
mehrung‘ der’ Kohlensäure‘ im ‚Blute hatte also’ 
keinen: »nachdrücklichen ' Einfluss: auf | die: Zahl 
der: »«Athemzüge, ı8ie' «vergrösserte "dagegen 
dies.''Tiefe' derselben‘ und «mit dieser‘ das 
einem‘ jeden: Athemzüge: entsprechende Luftvo- 
lumen. » » Eine ‘bis "zum 'Doppelten und "mehr 
steigende: Vergrösserung (des: 'Letzteren' zeigte 
sich auch:nach dem Einathmen von Gemengen von 
Sauerstoff und :Kohlensäure,'' Nur diese‘, nicht 
aber jener’ erzeugenreine «so: beträchtliche .Er-' 
höhung "des:"Athmungsvolumens, so lange die 
Reizbarkeit nicht gelähmt wird.» Der Mangel 
an 'Sauerstoffı und der» Ueberschuss ' an Kohlen“ 
säure: sinds aber: beide’ Hebel, »die Athmungs- 
thätigkeit des /verlängerten »Markes vanzuregen. 
ou» Thiry bediente.ısich eines veigenthümlichen,: 
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durch ‚die Bewegung, eines ‚Pendels. in, Gang ge- 
setzten,, Vorrichtung, um atmosphärische Luft: oder 
‚eine ‚andere, beliebige Gasmischung in die Lungen 
eines, ‚lebenden. 'Thieres ein und | auszutreiben. 
Man.konnte. auf (diese Art die Athembewegungen 
bei dem, Gebrauch ‚ von. Atmosphäre «oder einer 
Mischung, .. von, Sauerstoff .: und, Stickstoff, die 
halb so. viel: Sauerstoff, ‚als ‚jene „enthielt, \be- 
seitigen. 
Man..stellte, sich früher... ‚vor, dass. die\ bei 
dem :Athmen ‚austretende ; ‚Kohlensäure. ‚ durch 
Diffussion’ entfernt: ;werde..., Da. diese; aber: nicht 
für die. \grössere ‚Menge; derselben, die chemisch 
im;Blute, gebunden.ist, gilt und die, Austreibung 
derselbeni,von dem. Einflusse. des  eingeathmeten 
Sauerstoffes „wesentlich, abhängt, so: folgt ,. ‚dass 
diev Einathmung, ‚eines, Gemenges |, von ‚Stiekstof 
und .Wasserstoff nicht, entscheiden kann, ob ‚die 
dann. ‚auftretende, Dyspnoe ivon.der in,.dem Blute 
zurückbleibenden, Kohlensäure; ‚und ;dem: Mangel 
an, Sauerstoff herrührt. Die Krämpfe, die man 
bemerkt, rühren, wahrscheinlich ‚;von‘,den' Er- 
nährungsstörungen ‚des. centralen. Nervensystems 
her,..die durch: den |Zutritt,..des lan; Sauerstoff 
armen. Blutes bedingt. werden. | | 

Nicht. ‚der ‚Mangel ...an ‚Sauerstoff, "sondern 
die Kohlensäure . des ‚Blutes' erzeugt ip für die 
Athembewegungen: und ‚die Dyspnoe: wesentliche 
Erregung, ‚des; verlängerten ‚Markes.. Eine‘ Mi- 
sehung,,. die. aus 400/,: Kohlensäure. und .600/, 
Sauerstofi, besteht, bedingt einei.heftige Dyspnoe, 
wie bei..der, ‚wahren Erstickung. Siei, vermindert 
sich; wenn der. Gehalt.,anı Kohlensäure ‚ab- und 
der an, Sauerstoff zunimmt, „Alle, Vermehrung 
der Athembewegungen ‚schwindet erst. beil’einem 
sechsprocentigen. Gehalte, von: Kohlensäure,! ; ‚Ein 
zehnprocentiger,.dagegen führt schon zu Dyspnoe. 
Da, die. Luftmischungen . immer; ‚den „Rest: an 
Sauerstoff enthielten, so folgt, dass die Erregung 
verlängerten Markes ‚von /diesem unabhängig 

t, ‚dagegen von. dem. Kohlensäuregehalte,, des 
Blutes ‚bestimmt -wird.ı,/Diesem ‚entspricht, ‚auch, 
dass das Blut ‚trotz. der; Dyspnoe sehr hellroth 
erscheint, ‚wenn. der. Sauerstoffgehalt,; der: einge- 
athmeten |, ‚Luft ‚.den..' der: Atmosphäre | übertrifft. 
Lässt man, ‚eine .Mischung von Sauerstoff. ‚und 
Kohlensäure,athmen, s0.zeigen sich keine,.Kämpfe 
während ‚der;.Zeit. der kräftigsten Thätigkeit der 
Athemmuskeln.. ı.. Der nebenbei, ‚eingeathmete 
Sauerstoff ı ernährt , dann: ‚hinreichend, 98: ‚Ver- 
längerte; Mark, | 

„Lässt man. ein Thier nur ee aus 
einem Behälter athmen „der. die, ausgeschiedene 
Kohlensäure, ebeniallananfnimnk; ‘so ‚häuft: sich 
diese ‚zuletzt. so, sehr‘ an,‘ dass. ihre Spannung 
grösser,„als ‚die, des. Blutes, wird,' dieses, : also 
keine ‚Kohlensäure . ‚mehr, ‚ausscheidet „.. sondern 
dieselbe, aufnimmt... ‚Die Athemzüge werden auch 
dann, trotz, ‚des Zutrittes. ‚von. Sauerstoff, häufiger 
und, man hat. endlich vollständige Dyspnoe, 
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Die‘ Kohlensäure des’ Blutes’ bietet lein Er- 
regungsmittel fürs dreis» Abschnitte des: «.Ner- 
vensystems, «die Athemnerven, den) Vagus und 
seinen Einfluss ‚auf das Herz,';und:idie, vasomo+ 
torischen : Nerven: des’ Körpers. (9lenmeigı 

; Hatte: , Moreau:. den: Aruskihunngeene des 
Schwimmblase) einer »Schleihe'.(Cyprinus. tinca) 


unterbunden und das. Thier 14 Tage: später. ;ge- 
tödtet,.'so enthielt die Schwimmblasenluft'>ver- 


hältnissmässig: mehr: Sauerstoff ‚als, gewöhnlich, 
Die Nervengeflechte,; welche.die Arteria coeliaco+ 
mesaraica umspinnen und später.die),Schwimm- 
blase: versorgen, stammen theils ‚aus.-dem. Vagus 
und zum.:Theil Jaus. dem! | Sympathieus. Wär 
der ‚Letztere ‚'durchschnitten «worden;,,so führte 
die,iLuft, der Schwimmblase ‚fünf Tagernachher 
100/ Sauerstoff! Bine. „andere /Schleihe ‘gab 
120/,;näch 14 , eine ;dritte,170/y nach L7- und 
eine ‚vierte»270/, nach »26- Tagen. )-iDer »Sauer+ 
stoff: vermehrt sich :also' nach» der Sympathicus- 
trennung. »Denn eine: gar nicht operirte,Schleihe 
gab. 4,50/,. 15 Eine, andere, ‚an!iden man alle /vor- 
bereitenden » Operationen, /»wie für (die,'Durch- 
schneidung'» des sympathischen‘ Nerven; «nicht 
aber; dieser gemacht ihatte;.lieferte: 50/yj-mach +44 
Tagen.» Hatte» Moreau. ‚die Trennungi«deroher- 
umschweifenden: Nerven vorgenoninien, so:enthielt 
die Euft»der Schwimmblase.nach »14:-Tageninur 
50/,/und imieinem Anderen. Falle rail 24 Tar 
gen nur wi she isqebhl 1ob 
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' Thränen- und Speichelahsonderung. 

K. Stelhwag) von we öl "2m MAC der. Prise 

‚leitung. durch neue Versuche begründet, Wiener 

med. Wochenschr. Dec. 1864. Nr. 51. p- 185 — 

789 und Nr. 52.18.800.806 «und Jan. 1865. 

N1.1 8,8, 11210128) /Pebroi Nr 9 8137-242. 

Zum; Mechanismus .; der Ehren ehe Jan: 

1865. Nr.. 6: 8..81— 84. 

HB Schlüter, Disquisitiönes microseopieae et DR siölo- 
gicae de "glandulis 'salivalibus.’ «Vratislawiae. 
1865.'8.' (Siehe den Absehnitt'Nerventhätigkeit.) 

E.Oehl. La’ Saliva 'umana studiata icolla. siringazione 
‚dei ,‚eondotti.,,‚giandolari, «coll’ aggiunta di, un 
methodo- semplice, per la, sollecita „determinazione 
quantitativa del solfö- cianuro, ‚ potassico nel 
liquido salivale. \'Pavia. 1864.'8.° 

E.  Sertoli.’ "Richerche ‘sul solfocianuro kin delta 
‚‚saliva.|,; Napoli, ,1865.: 8. 

Stellwag ‚von Carion erkläct, ; sich. zunichst 
gegen die Ansicht, dass, ‚der Compressor, sacei 
laerymalis, ; den Thränensack . zusammendrückt 
und) so. die, Thränenableitung,, vermittelt. .; ‚Man 
sieht, zwar, ıbesonders ‚bei geeigneten ; Thränen- 
fisteln, ‚dass sich,.die, äussere Sackwand gleich- 
zeitig; mit, dem. .Lidschlusse ‚nach innen,,‚bewegt; 
Dieses, ‚ist ‚aber.nur ‚eine»secundäre, mechanische 
Folge der Anordnung der Theile. ‚Die, „Unter> 
suchung „der, regelrechten . ‚Gebilde, ‚lässt viel- 
mehr, den Compressor. eher. als einen, Erweiterer 
des., Thränensacks,; erscheinen, „wie ‚Stellwag 
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durch die'beigefügte Abbildung eines‘ age 
Berne des‘: Näheren''erläutert. on man. 

«u @egen’ diese ren dass ‘der Horner’ sche 
Muskel allein’ oder'»in «Verbindung mit "dem 
Kreismuskel der Auepülkiee den’ Dhränehsäck 
erweitert,.;sprechen scheinbar‘ Erfahrungen, die 
man’ an" Thränenfisteln! macht.» Das "Endtröpf- 
chen‘ derjän’dem Thränensacke enthaltenen Flüs- 
sigkeitssäule" tritt’ nämlich ander "äusseren 
Mündungbei demoLidschlusse’hervor und sinkt 
beisdem Oeffnen der'Lidspalte zurück.%’Eine 
nähfere'!Untersuchung lelırt aber, dass das 'Stei- 
gen®und! das: Fallen’ des Tropfensgar'nicht"von 
Veränderungen‘\des’Tlıränensackes, sondern ‘von 
einem Wechsel'ider (Länge »und'der’Grösse der 
Fistelöffnung! überhaupt‘ herrührt. “Bine‘.nicht 
sehr starke) "Verkürzung)'der Muskelfasern,\ bei 
mässigem Lidschlage’ verkleinert, 'den!»Raumin- 


halt“desFistelganges;, © eineinstarke dagegen ver» 


zeugt dem’ entgegengesetzten ‘Erfolg und) daher 
auch‘ einen!'merklichen Rücktrittisdes Tropfens. 
‘0o/War: im! capillares' zweischenkeliges Mano= 


meter.durch die Fistelöffnung sin‘ die Höhle’ des 
Thränensackes, eingeführt:worden so gingsogleich 


die Flüssigkeit’in dem aufsteigenden Schenkel 
empot;)blieb'aber die ganze übrige Beobachtungs: 
zeit'ruhig. "Befand’ sich «dieManometeröffnung 

in dem: Fisteltohre, 'so-sankındie' Flüssigkeit bei 
dem Oeffnen! und !hobi: Back Er 


Man sieht Are da der Inhalt Nies 
Thränensackes während des Lidschlages in 
keine Weise) merändert; (weder jangesogen noch 
gedrückt wird. Gegen alle Pumptheorien spricht 
auch die’ augenärztliche‘ Erfahrung ‚ dass weder 
die. Erweiterung, .' ‚eher Thränenfistel' durch 
Pressschwamm, . noch,.die Spaltung der, vorderen 
Wand ides Thränensackes: den: : Uebertritti der 
Thränen 'aus“dem' See’'in“den “Sack” im Gering- 
sten stört. Der Uebergang. ‚erfolgt nur durch 
den. Druck, den. ‚die: geschlossenen Augenlider 
auf :den.'Thränensee und die Thränenflüssigkeit 
ausüben... Jener wird;'dann.durchi.die:halbmond: 
förmige''Falte und die‘ en 'seit- 
lich zusammengedrüickt, &° Flüssigkeit "kann 
nur in die offenen, na entweichen. 
Der: Einwand, dass ‚gefärbte: Flüssigkeiten, ‚die 
in den Bindehautsack. ‚gebracht werden ‚ vauch 
bei offener’ Lidspalte in’ den Thiänensack ge>- 
langen, ist nicht begründet. «> sih 
ei ‚Stelwag‘ überzeugte “sich” voih) Gekeiheile 
in einem’ "passenden Falle’ ’einer Thränenfistel 
uind'bei (dem’Gebräuch‘ einer 'weinrothen ‚Carmin: 
lösung, die in ’die innere Augenwinkelgrube‘ ge. 
bracht würde. RS" 'ergab‘ ‘sich. 1zugtlich 'hieiben 
dass "kein Saugen 'von Seiten des “Thränensackes 
Statt ande. sisdT we ‚D TIUIDIONH A 19] lo 4 

Artt und Becker teilten amt dieher Hinsicht 
en von "Gegeiversuchen!än, "'Biehet 
treffen gesunde «Menschen, indenen'man nicht 


Buh, 


r_ Sclilusse 
der Lidspalte. Hi : yo ng 
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den © Lidschlag,) 'wöhl'>aber" den "völligen "Ver- 
schluss : der ‚Lidspalte‘'hinderte und! Cochwnille: 
lösung in den Bindehautsack- brachte.’ Es "er: 
gab sich'hierbei,dass> die’Ableitung’der Thränen 
indie Nase ‘auch: bei \offener "Lidspaltejo jedoch 
nicht ohne ‘Lidschlag’ zuo Stande’ kommt.) Ein 
Coloboma’des' oberen "Augenlides' Dean adeN 
nicht: nothwendiger Weise: "Thränenträufeln. ©" 
Der zweite Aufsatz von Stellwag bespidht 
ausführlich‘ die Einwendungen,’ die ®Arlöiögegen 
den’'ersten bei dieser Gelegenheit gemacht hat. 
Versuche, die’ Stellkvag 'in ‘ähnlicher Weise, 'wie 
te an ra Tai machte)’ lehrten, wIz der 
sowie" tern Hera Ende 
schluss ! ‚gehindert ist. "Leute mit’ Spaltung 'des 
oberen ! Augenlidesöwerdenn Nach'"einiger "Zeit 
durch‘ Thränenträufeln’ieben so wenig“ velästigt, 
an Personet, derem Thränensack 'zustört#ist.'"" 
‘Die Sehriftvon'Oehlüber' den ‚Speichel be: 
gieme 'mit°'der' ausführlichen‘'‘Schilderung” der 
Canüleeinführung,) 'der''Katheterisirang oder’'der 
Syringation des" Dtononsehen | ‚Ganges in!" dem 
Menschen‘ und "dem! Hunde!» ' Dieser schmerz“ 
lose Eingriff erregbönur‘ ‘im | Anfänge‘ eine 
stärkere Reflexäbsonderung. 'Ein gutes" “Mittel, 
sie’ in! dem 'vMenschen''zu "verlängern, " "Hestcht 
darin, "Lösehpapierkugeln in''die 'Mündhöhle“ein- 
zuführen. Sie erzeugen 'eine' 'reichliehereSpei- 
ehelabsonderung, bis’ ‘sie mit Flüssigkeit‘ voll: 
ständig! dürchtränkt sind!) | Bewegungen ‚des 
Kiefers'' haben einen’ »ähnlichen ® "Erfolg." ' Die 
Berührting des‘Nackens“mit'einem kalten Kor: 
per wirkt’ /schwächer"Die' Galrainientioh" der 
die©'Ohrspeicheldrüse'"bedeckenden’ Haut, die 
Abkühlung‘ oder die Brwärmüng.derselben‘ "blieb 
erfolglos. 'Lebhafte Körperbewegung-dage egenver: 
mehrte”die 'Menge'‘des "austretenden’-Bpeichels! 
Ebensö' beschleunigen ‘auch ‚raschere> Athembe* 
wegungen den "Ausfluss, "während: “ihn die 
Athmungshemmung "verlangsamt, Die" Ohr- 
speicheldrüse ' ist in” allen "diesen‘ "Beziehungen 
empfindlicher, ‘alsıdie ! Unterkieferdrüse. "b ww 
"Drückt man die'Carotis‘ so lange’zusämmen, 
ads dieselbe Gesichtshälfte blass wird’und Krampf: 
bewegungen' in den Gliedinassen" derenitgegen- 
besetzten Seite" ‚auftreten‘ so verlangsamt‘ sich 
die Absonderuug'“bis auf ‘das Dreifäche"’ Man 
kann selbst das''Gleiche bemerken!" "wern'iman 
die’ Speichelabsonderung'" naht chiiliäggo Einführung 
von Löschpapier oder Pfeffer vermehrt: Kat’und 
dann die‘Carotis "kürzere !Zeit drückt. 'Hieraus 
fölet,) dass" "die’Speichelentleerung "'von "dem 
Blütditiöke nicht 80" unabhängig’ ist) als’ man 
anzunehmen pflegt.‘ Man kann dasselbe in ‚dem 
Kaninchen’ bemerken!" Legt’ man “hier!”’eine 
Fistel’ des 'Stensonschen' ‚Ganges: an" ind/erzeugt 
eine; reichlichere‘ Absonderung dureh” die "un 
mittelbare ' Reizung‘ ’der’'Drüse, "so »wird"'der 
Speichelabfluss’ langsamer, 80' ie’ mar eine daer 


samen! ah; 
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beide’ Carotiden.. zusammendrückt.  Derselbe 
Versuch.' gelingt ‚auch‘ an Kälbern. ‚Hört der 
Druck auf, so wird die PRERIE stärker, 
als sie. ‚ursprünglich war. 

Liess Oehl. seinen: Öhrspeichel 'in»ein Manos 
meler:von 4: Millimeter: Durchmesser übertreten, 
so, ‚stieg die Flüssigkeit: höchstens. „bis: auf. 145 
Millimeter, ‚wenn: man. selbst: Kaubewegungen 


Körpergewicht 
in Kilogr. u = 
Kirbasene- Absolute Menge: 
60,85 81,84 
61,60 105,60 
56,15 79,68 
Die. ‚Eigenschwere. ‚des, Paroditenspeichels 


betrug 1,010 bis 1,012: bei mässiger.,.bis ' spar- 
samer und 1,0035. bis. 1,0039 bei. reichlicher 
Absonderung. Besass er, ‚ursprünglich ein 
specifisches Gewicht von .1,0059,, ..so. zeigte 
sich nur 1,003 einige ‚Zeit nach Fe ‚Genusse 
einer reichlichen Wassermenge, 2 

Der. Ohrspeichel des .Hnndes verräth in 
allen Fällen eine stark alkalische Reaction, Der 
des Menschen ist immer trüb, wenn er. neutral 
oder alkalisch reagirt und sehr durchsichtig, so 
wie ‚er, sauer. erscheint. Läuft er auch, sauer 
zur Canüle_ heraus, : so findet‘ man ihn bald 
neutral in dem. Aufsauggefässe. Er wird. dann 
sogar ‚später alcalisch und trübt ‚sich. dabei. 
Das letztere rührt von einem feinkörnigen: Nie- 
derschlage her,, den man für . kohlensaueren 
Kalk hält und der von dem Austritte.. von 
Kohlensäure und der Umwandlung des löslichen 
doppelt kohlensauren Kalkes ‚in einfach kohlen- 
sauren herrührt. Die ‚Trübung ‚schwindet übri- 
gens. wieder, sowie manı den Speichel: bis zur 
Eigenwärme ‚des. Menschen .erhitzt.. Sie nimmt 
zu, wenn man ihn. stark abkühlt.. Die sauere 


Beschaffenheit des ‚Speichels ; rührt: übrigens nur. 


von der mit Kalk, leicht, verbundenen ‚Kohlen: 
säure ı her. 


, Die kbikyoskopiach nieder des: Ohr 
inikheisn ‚zeigt: sparsame zerstreute. polygonale 
Epithelialzellen,.» die sich : wahrscheinlich: aus 
dem Stenson’schen Gange losgestossen «haben, 
Die sogenannten: Speichelkörperchen oder andere 
organische ‚Festgebilde kommen: nicht: vor.» ‚Der 
feste, Rückstand enthält unter: Anderm Krystalle 
won, Kochsalz ‚und: von kohlensaurem ‚Kalke. 
Das Kochsalz scheint nachdem Essen: in reich- 
licherer ‚Menge vorzukommen. 

Der; Ohrspeichel: des: ra a führbi Kileir 
ster | mit; vielem ..Nachdruck in. Zucker ı über. 
Wenige 'Minuten.ireichen für diesen Umsaiz: bei 
350.0. ‚hin. Die. Absonderung der Parotis» des 
Hundes: wirkt weit, weniger kraftvoll. Die, ur- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1865. Bd.1. 


24 stündige Absönderung dr beiden Öhrspeicheldrüsen in Grm. ausgedrückt, 
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ur'.'-Verstärkung der.‘ Absonderung zu: Hilfe 
z0g.::.Enthielt das Manometer Quecksilber,so 
betrug» die grösste Steigung 11: Millimeter. 
Oehl.: bestimmte ‚dies | Ausflüssmengen « des 
Speichels, die zwei Studenten und .den 36jährige 
Laboratoriumsdiener lieferten, : zu verschiedenen 
Zeiten und) leitete ‚daraus ME Berechnun'- 
gen her: | 1%; bis sobı ;& 





Menge für jedes: Kern. EEE RER UBER 
“Körpergewicht. ech fı 


1,392. 
1,728. 
1,392. 


Ki 


sprüngliche Nahrungsweise,,der Geschöpfe, ;dürfte 
in, dieser Hinsicht in ‚einzelnen: ‚Fällen ‚wesent- 
liche, Unterschiede, ‚bedingen... ‚Regte ‚Oehl, eine 
reichliche Speichelabsonderung: eines „Hundes 
durch ‚elektrische..,Schläge: ‚an, so . zeigte. sich 
erst ‚nach 4 Stunden die ‚erste Spur, von Zucker- 
bildung, bei.350.C, Der ‚ohne solche, künstliche 
Reizung ..ausfliessende ‚:Ohrspeichel; der „Katze 
gab.sie,sogar erst nach mehr als :5 und nach 
weniger als 24 Stunden. Stärker dagegen, wirkte 
in. dieser Hinsicht . der Ohrspeichel: des. ‚Kanin- 
chens. Das Schaaf, dessen. Parotis weit mehr 
als: die des Menschen und) der; ‚übrigen. Haus- 
säugethiere, ‚(ungefähr 15.,Mal;, so, viel. als, im 
Menschen) ;absondert, ‚ liefert :einen  Ohrspeichel], 
der. eine. weit. ‚geringere. ‚zuckerbildende. Kraft 
besitzt. ..Das Rind. erzeugt ‚nahezu: 30 ,Mal .so 
viel Ohrspeichel: als der. Menseh.; Seine, Zucker 
bildende.Kraft ist eben. 80, schwach als His: ‚des 
Schaafes. 


Kocht man den: Ohrspeichek: ak ls 
so erhält man später einen: weissen Niederschlag, 
der aus der Mischung eines: Eiweisskörpers: und 
kohlensauerer Kalkerde besteht. Salzsäure fällt 
eine: organische‘ .Masse, die sich’ durch’ Salpeter- 
säure »gelb' färbt.ı\) Diese Reaction’ unterscheidet 
den: Ohrspeichel: des»Menschen und des»Hundes 
von \dem Unterkieferspeichel, der. dureh 'Salz- 
säure nicht niedergeschlagen: wird.:  ‚Chlorqueck- 
silber ‚oder: salpetersaueres: ‚Quecksilberoxydbe- 
dingen: leine »reichliche‘) weissgelbliche: Fällung 
im.) dem ee des: »Menschen;,; ‚während 
diese» wiederum. im. dem :«Unterkieferspeichel 
gänzlich fehlt . sparsamero-äusfälltis. Alle 
Eiweissniederschläge: des; menschlichen, Ohr- 
speichels erscheinen opalweiss .in zurückgeworfe- 
nem: uhd rot oder» rothgelbi.in! durchfallendem 
Lichte, «sobald: nicht,» das« Reagens eine. eigen- 
thümliche:' Färbung. erzeugt. Man: bat diese 
Erscheinung:i;nach «den Fällungen’ ’ durcli ‚die 
höhere» Wärme; dureki Gerbsähre,basisch essig- 
saueres Blei, Salpetersäure und'vorzüglich «durch 
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Quecksilberchlorid. : ‘Diese: Eigenthümlichkeit 
kehrt in geringerem‘Grade ‘in’ dem 'Parotiden- 
speichel des Hundes und ‘dem gemischten‘ des 
Menschen wieder. ‚Der: des’: Menschen \ enthält 
immer Rhodankalium. Diese Verbindung kommt 
auch, jedoch in» geringerer Menge in dem der 
Katze und noch sparsamer in’ dem. des‘Schäfes, 
‘des Rindes und des Kaninchens vor. 

Oehl beschreibt hierauf das Hinphetoilankiene: 
verfahren. der Unterkieferdrüse des Menschen. 


y 






Körpergewicht 
in Kilogr. 
z "Absolute Menge 
61,50 a LE 
60,00 288,0 


Lieferte ein Student‘ stündlich 7,2 "Grm. 
Unterkieferspeichel ' unter gewöhnlichen ' Ver- 
hältnissen, so stieg diese Menge auf 9,4 Grm., 
nachdem er 75. Centiliter Wasser getrunken 
hatte. Das Hinabschlucken ‘vermehrt ein wenig 
die Absonderung. “Druck ‘auf’ die Gegend des 
Nervus lingualis oder 'Sprechbewegungen''tiben 
keinen merklichen: Einfluss aus.‘ "Der “Geruch 
von Essigsäure, nicht‘ aber der "von" Campler 
oder von Ammoniak und' das Kitzeln' der 'Ge- 
sichtshaut führen zu einer Benraen BETA USE 
des Speichelausflusses. 

Hat man eine Canüle'in den Stenson’schen 
Gang eingeführt, wartet, bis der 'Speichelabfluss 
ruhiger Ndd, aim ik dann eine zweite 
Canüle in den Wharton’schen Gang,’ so erzeugt 
die hierdurch bedingte Erregung eine Vermehrung 
der Speichelabsonderung. Die umgekehrte 
Reihenfolge der 'Kätheterisation führt zu /einem 
ähnlichen Ergebnisse. Ebenso kann man in 
erregbaren Menschen: finden ‚ dass die: Reizung 
des Ausführungsganges: der Speicheldrüse > der 
einen Seite einen lebhafteren ‘| Ausfluss als die 
der andern: zur. Folge hat. Drückt' man den 
Stenson’schen Gang der einen‘ Seite zusammen, 
so tritt oft mehr Speichel zur Unterkiefer-, alsızur 
Ohrspeicheldrüse der entgegengesetzten Seite aus. 

Bringt man schwefelsaueres :Chinin auf (die 
Zunge, so vermehrt‘: sich nicht bloss die  Ab- 
sonderung‘ der Unterkieferdrüse, wie: behauptet 
worden, sondern auch’ die der Ohrspeicheldrüse, 
Pfeffer ‘verstärkt zuerst die Absonderung  bei- 
der Drüsen bis zum Dreifachen. Aliein‘ die der 
Ohrspeicheldrüse : nimmt‘ später ab, wenn sich 
noch die der Unterkieferdrüse bis zum  zehn- 
fachen  vergrössert. Honig‘erhöht nur die: 'Spei- 
chelmenge ‘der Unterkieferdrüse, nicht aber: die 
der Parotis. Kochsalz oder Essigsäure.) wirkt 
nachdrücklich auf beide Drüsen. Die Beschleunig- 
ung ‘der  Athembewegungen scheint‘ auch‘ die 
Thätigkeit ‘der Unterkieferdrüseo: in geringem 
Grade zu erhöhen. | | 


24 stündige Absonderung der beiden: Usterkiefetärüsen i in Grm. ERENL 
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Hatte‘‘er gleichzeitig’ eine Röhre‘ in »den Whar- 
ton’schen und'eine in den’ Stensön’schen:Gang' ein? 
geführt, so zeigte /sich,, dass 3° Malso viel 
Tropfen in der Minute "aus jenem als’ aus die- 
ser 'hervortraten. Ein‘ Rind’ dagegen gab un- 
gefähr dieselbe‘ 'verhältnissmässige! Absonder- 
ungsmenge der Unterkieferdrüse, wie im Menschen, 
während’seine-Parotis: ungefähr das 15''bis 40 
fache der menschlichen lieferte. Zwei Personen 


| ihrten „zu folgenden RES 


Menge für m Ben 
Körpergewicht, 
5,664. u 
4,80. 


'" Galvanisirt man einen einzigen Vagus in 
der: Halsgegend des "Hundes, so findet man 
immer eine reichlichere Speichelabsönderung 
der Uhnterkieferdrüsen. Die der Reizungsseite 
liefert stets mehr als ‘die andern. Man erhält 
dieses Ergebniss, man'‘möge sich an den un- 
versehrten Vagus oder an den centralen Theil 
des’ durchschnittenen wenden. 'Brechanstrengun- 
gen »pllegen im Hunde in dem’ letzteren Falle 
der 'merklichen Vermehrung ‚der‘ Speichelab- 
sönderung' ''voranzugehen, "Man kann sich 
überzeugen, dass diese Wirkung schon von den 
VaßusfäserH ‘allein im "Hunde "ausgeht, Die 
Fasern des‘ Symipathieus wirken immer viel 
schwächer und 'öft gar nicht.’ "Schneidet 'man 
den Ramus lingualis Trigenini so durch, dass 
der’"'Ramus’’ tympanicus mitgetrennt wird, so 
erzeugt die Vagusreizung keine Spur von Ver- 
grösserung ' der 'Speichelabsonderung mehr. 
Bleibt der R. tympanicus unverletzt, so behält 
auch der Vagus seinen Einfluss auf die Unter- 
kieferdrüse. Dieser kann sich auch "auf 'die 
Drüse der entgegengesetzten Seite erstrecken, 
sö lange der N.’ tympanicus derselben unver- 
sehri thätig ist. ‘Der dnrch die Reizung des 
Vagus‘oder des Lingualis ' Trigemini erzeugte 
Unterkieferspeichel ist durchsichtiger ‘und lässt 
sich inslange' Fäden‘! ziehen. ‘1'.Der. durch den 
Sympathieus'bedingte dagegen! ersch’eint weisser 
trüber: und gallertiger und Ser keine: so nn 
gen Fadenmassen. gr 198 108199“ 

Der trübe Bpeipfiell: des ‚Hundes: ‚oder des 
Rindes, auch ''wenni‘ier nieht©'durch‘ Nerven- 
reizung. hervorgerufen wurde; enthältfadenförmige, 
eylindrische‘ oder runde’ ‚Gebilde,s die aus einer 
zähen Masse bestehen. Seine‘ mit»Kernen: ver- 
sehenen körnigen .‚Kugeln'können?‘sich zusam- 
ımenziehen und'»von.ihrer Stelle’bewegen‘! Sie 
suchen oft .aus:!ihrer'schleimigten Umbüllung 
herauszukommen. Auch‘ die) Kerne‘treten!'nicht 
selten aus der übrigen Masse‘ hervor. Ihre 
Beweglichkeit’ 'verliert sich’ aber’ im Rindey'so 
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wie ‚sie einmal ihre 'schleimigte Umgebung ver- 
lassen ‘haben. Sie "erhält sich in dem ‘Hunde 
länger als in dem Ochsen, ‘Man. findet sie 
auch in ‚dem ‚trüben, Unterkieferspeichel_ des, 
Menschen. Amoebenartige Formänderungen mit 


Vorstossen und ‚Zurückziehen . von» Fortsätzen: 


zeigen'sich«hier,sö\ lange die /Lebensthätigkeit 
dieser Gebilde dauert. Woorara hebt -die 'Be- 
weglichkeit" dieser" 'Gebilde "auf. ’ Elektrische 
Ströme vergrössern dieselbe im Anfange. Neue 
Fortsätze . erscheinen oder, schon ‚vorhandene 
ziehen sich, zurück. - Andere . treten erst unmit- 
telbar nachdem Aufhören' der 'Durchleitung' der 
elektrischen‘ Ströme ‘hervor. «Die Trübung des 
Speichels » durch. : die: Sympathicusreizung hängt 
vorzugsweise ‚von, den Anwesenheit - anderer 
unbeweglicher. | Körperchen ab, die. :weder. eine 
umschliessende Haut noch einen; Kern. besitzen; 
sondern. nursaus'Körnchen bestehen; 


Die einzelnen Speicheltropfen, ‘welche zu dem 
Wharton’ schen " Gange austreten, 
durchsichtiger, als die, welche zu dem Stenson- 
schen Gänge hervorkommen. ’ Man’ erkennt in 
der Regel ‘den Unterschied ‘sehr deutlich’ im 
Menschen’ und ' meistentheils "anch im Hunde. 
Der letztere liefert einen zäheren' Unterkiefer- 
speichel 'als der Mensch.’ ‘Der des Hundes hat 
eine 'Eigenschwere von 1,03: unter den gewöhn- 
lichen Verhältnissen. 
nach ‘einer Mahlzeit’ zu ’uiid betrug dann z.B. 
in einem Falle 1,020 bis T, ‚025, während dann der 
nüchterne "Zustand 1,010 big 1,016° gab. 
Das Erwärmen” "hebt die Zähigkeit vorzugsweise 
des Hundespeichels auf. Er schäumt im Gan- 
zen stärker, als’ der Olirspeichel, dein jedoch 
diese Eigenschaft ebenfalls; in en Dede 
zukonimt, a 


Der Lierkielerenachal des ne „besitzt 
nur «schwache ‚zuckerbildende Kräfte. Sie, ver- 


rathen sich dagegen in dem Menschen in. nach- 


drücklichster Weise, . _Kleister : von . solcher 
Dichtigkeit, ‚dass er: sich nicht in der. Speichel- 
flüssigkeit diffundirt,, , wird- ‚augenblicklich durch 
Ohrspeichel des Menschen ‚oder: des Kaninchens 
oder durch Unterkiefordrüsenspeichel,, des Men- 
schen‘ ‚bei. gewöhnlicher Wärme in Dextrin Ba 
später und ı zwar ‚verhältnissmässig, rasch , i 
Traubenzucker verwandelt. Die Mischung gie 
der Speichelarten ‚bewirkt, auch schon die Um- 
änderung in; der, Mundhöhle während des. Kauens, 


«Nur..der; ‚Ohrspeichel, nicht..aber: der, ‚Unter+ 


auenhal, wird duxch., Salzsäure ‚niederge- 
schlagen... ..:Das;. essigsaure ;‚Blei..dagegen, zeigt 
das Umgekehrte.:. Es fällt den Unterkieferspeichel 
nachdrücklich, ;den,..Ohrspeichel dagegen ‚nur 
sparsam} ,-Schwefelsaueres Kupferoxyd, Sublimat, 
salpetersaueres Quecksilberoxyd und ', Gerbsäure 
erzeugen, reichliche.,Niederschläge, in, den. Unter- 
kieferspeichel. ‚Alle, Eiweissfällungen,,'.dieı man 


sind weit 


Sie nimmt‘ im’ Menschen 
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hier. erhält, sind; minderi/dicht und ‚ haben eine 
Neigung; ‚dies-obem‘ erwähnte, doppelte Färbung 
ins )izurückgewörfenem- und. ‚in'„;durchgehendem 
Lichte, , darzubieten; \,"Geringere.  Eiweissnieder- 
schläge |entstehen ‚durch‘ Essigsäure, Weingeist, 
Salpetersäure ‚»,,Chlornatrium.: und ..Chloreisen, 
Der .„Unterkieferspeichel.; des‘ Hundes dagegen 
bleibt nach»einem), Zusatze'von. Essigsäure .oder 
von:„Salpetersäure klar. Die. Wärme erzeugt 
sehr. ..wechselnde ‚Mengen; ; des; Niederschlages. 
Rhodankalium ’kommt: hier im. Menschen immer 
vor... Esı. fehlt „dagegen im! Hunde oder. findet 
sich vielleicht .nur in: sehr ;;kleinen Mengen. 


Ein’ eigener Abschnitt des Ochl’schen Wer- 
kes bespricht die Katheterisation der Unterzun- 
gendrüse des Menschen. Es gelang jedoch hier 
nicht, die. zu Untersuchungen‘ hinreichenden 
Flü issigrkeitsmengen zu erhalten. 


‚Man kann ‚sauere oder. alkalische Mund- 
flüssigkeiten des Menschen, selbst in nüchternem 
Zustande nach. -Belieben ‘erhalten... Alles, .was 
die,. Speichelabsonderung. :vergrössert, wie .das. 
Kauen oder das Sprechen, begünstigt auch .die 
Alcalescenz.. Hat man Abends vorher. gegessen, 
so findet, man, des Morgens sauere Mundflüssig- 
keiten, ehe man sich den Mund ausgespült hat. 
Der Morgenspeichel ist dagegen alcalisch, wenn 
man Abends vorher Nichts gegessen hat. Während 
und nach der Mahlzeit findet man eine alcalische 
Reaction, Hat man, aber stärkmehlartige Nahr- 
ung genossen und sich. später nicht den Mund 
ansgespält, so kann man ‚auf eine sauere Re- 
action. stossen. Ruft man dann eine reichlichere 
Absonderung durch Kaubewegungen hervor, so 
kann man , eine neutrale oder eine alka- 
lische Reaction erhalten. _ Die‘ sauere Reaction 
rührt ‘oft, von. gährenden Speiseresten, die in 
der ‚Mundhöhle. verblieben sind, her. Hat man 
drei, oder vier Stunden früher Shrhehlinässen 
verzehrt, so redueiren die Mundflüssigkeiten das 
Rünferöxyd. Wurden dagegen alle, Restspuren 
durch wiederholtes Ausspülen ‚des Mundes ent- 
fernt, so , zeigen die Mundflüssigkeiten kein 
Zwischenstadium sauerer Beschaffenheit, wie es 
bei der Anwesenheit von Sösrkhählküörpefn vor- 
kommt, Diese verfallen aber nur in eine solche 
Veränderung bei der Anwesenheit von Speichel. 


Der Ohrspeichel beschleunigt bisweilen die 
sauere Gährung der Glucose. Dieser Vorgang 
greift rascher durch, wenn noch Schleim bei- 
gemengt ist. Tritt später die alkalische Gähr- 


ung ein, so gentdecktiimaniskeine Spur von 
Zucker mehr in der Gesammtmischung. Der 
reine. Unterkieferdrüsenspeichel besitzt nicht 


die säuernden Eigenschaften, ‚die der: Ohrspei- 
chel verräth. Sie !erhöht'sich aber, wenn man 
beide ‘Speichelarten imengt und allein oder in Ver- 
bindung‘ mit Schleimm’benutzt. Der Nasenschleim 
kann sie weder ‚allein ‚noch „in ‚Verbindung mit 
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Speichel‘ hervorrüfeh.)! 
scheinlich die Wrkachei I 'Säureerzeugung: 
»Die Untersuchung der "Speichelflüssigkeiten 


auf Rhodankalium‘ führte Oehl''auf ‘den Versuch, 


eine Farbenskale “der-Röthung dürch Chloreisen 
zu ’entwerfen und nach'idieser‘ auch ’den Gehalt 


= Speichels "an! Rhodankalium‘ 'zu bestimmen. 
r "gibt "in? dieser® Hinsicht." die’‘von ihm ''ge- 
atröhe Mütterlösüug und'die den verschiedenen’ 


Farbenstärken’ entsprechenden "Gehaltsmengen 


ausführlich 'an.? Der Parotisspeichel gab hiemach 


höchstens)‘0,030/,  Rhodankalium.''‘ Der‘ Unter- 


kieferdrüsenspeichel führt’ immer’ geringere Men-' 


genyAm,„Durchsehnitt 0,0040/g. Der grmiäphte 
Speichel lieferte „0;,00016,,bis;ı0,0084 0%... 
‚siVier dem, Werke. beigegebene Abbildungen 
erläutern. die anatomischen, Verhältnisse 
Ausführungsgänge,. ‚der; Mundspeicheldrüsen im 
Menschen,, die „Katheterisirung derselben, die 
nervösen "Beziehüngen der Speicheldrüsen und 
die bew eolichen Speichelkörperchen. 
enthält ifo Farbenskalen für die Reaction des 
Speichels auf Chloreisen, und auf essigsaueres 
Bleioxyü. Ye 7" 
..Sertoli , lieferte eine diese Untersuchungen 
ergänzende, ebenfalls in dem physiologischen 
Laboratorium von _Pavia vorgenommene Arbeit 
über, den Gehalt des Speichels. an Rhodankalium. 
Die mit vollständiger. Litteraturkenntniss ausge- 
rüstete Arbeit lässt den Verfasser, schliessen, 
dass; die, genannte, Oyanverbindung wahrhaft in 
den; Mundilüssigkeiten vorkommt und die,Röthung 
mit Chloreisen. von ihr und, nicht von der An- 
wesenheit von Essigsäure herrührt, Sertoli fand 
Rhodankalium als beständigen. Bestandtheil der 
Mundflüssigkeiten,, ‚des Ohirspeichels und des 
Unterkieferdrüsenspeichels des. Menschen. ‚Die 
Absonderung der Parotis führt jedoch bedeutend 
grössere ‚Mengen, als die der Unterkieferdrüse, 
Der Öhrspeichel: des Hundes enthält beträcht- 
lich, weniger als der des Menschen. Die .Ab- 


sonderung der Unterkieferdrüse und die ‚Un- 
terzungendrüse jenes. Thieres enthalten nur 
Spuren. Da die Menge des Rhodankaliums 


mit den Ernährungsveränderungen zu- und ab- 
nimmt, so, lässt sich, vermuthen, dass es ein 
Reductionserzeugniss der. ‚stickstoffhaltigen Ver- 
bindungen und zwar wahrscheinlich der Eiweiss- 
körper "desselben sei. 


Leber und ‚Galle, 


R. Rn Lee. On the’ Function of Foetal Liver ‘And 
"Instestines. 


Vol KEIL11864.pin549-8551. 


Ca wor 
‚dei.eorpi,grassi in „seguito, ‚alla estirpazione;, del 

..fegato. -Gazetta, medica di. Torino., 1865, ‚Nr, 33. 

Nin5857. 268. Nr. 35. P. 278.274. 


Milchsäure "bildet "wahr- ' 


der. 


Die fünfte: 


'Proceedings’ of the Royal Boy 


‚Sperienzi sulla-digestione: je dsdorkiknssrite 


LEISTUNGEN IN 'DER PHYSIOLOGIE 


@.G. Stockes... ‘Sur lidentite presumee dela biliverdiner 
‚avec 1a, chlorophylie. ı L’Institut Nr. 1623. ‚1865. 
p. 47... (Biliverdin zeigt. nicht die Absorptions-, 
bänder des Chlorophylis im Spectrum, 


L. Leyden. Beiträge zur Pathologie ar T6terus. Ber-, 
lin. 1866. 8. 
Tscherinoff. Sür le Glycogene du foie. "L’Institut 


Hermann’s med. Gen- \ 
'tralbl. 1865. S.. 676. \ h 

FW. Pavy. On,the assimilation. of: ‚Suzesy by 2 
_ Liver, Med, Times. April. 1865. p. 353— 356. 379. 
380. .565—567. 


No.' 1655..11865."p. 304. 


F, Ritter. Ueber das Amylum und den Zucker der 
Leber. ‘Henle und Pfeuffer's Zeitschr. Dritte 
Reihe. ' Bd. XXIV. 1865. 8.765381. 154 


‘Siehe auch (den Abschnitt: Ernährung. 

Lee spricht ‘die ‘Ansicht’ aus, "dass "die  Ei- 
weissmasse des’ Inhalts des oberen “Theiles’ der 
dünnen Gedärme in der Leber des 'Foetus’ aus 
dem'Pfortaderblute ausgeschieden, in dem’Darme 
verdaut und''hierauf von ’den Milchgefässen 'auf- 
gesogen werde. 

,Peyrani sah ‚frisch eingefangene Frösche 16 
bis. 31: Tage die ‚Ausrottung .der „Leber über- 
leben. . Er. spritzte Eiweisslösung mit oder ohne 
Galle gemischt, unmittelbar, nach ‚der Operation 
und .12 bis: 15 Stunden später ein und tödtete 
die Thiere nach 24 .bis. 36. Stunden... Die: 
Schleimhaut des Dünndarms wurde. dann mikro- 
skopisch, untersucht, nach, dem, dieser, ‚in seiner 
5.0/, Lösung: von phosphorsaurem Natron auf- 
bewahrt ‚worden. . |: Andere. operirte Thiere ‚be- 
kamen 'gereinigte Ochsengalle ‚mit; | oder. ohne: 
Eiweiss. : Die Füllung: ‚der Epithelialzellen ‚der 
Darmschleimhaut : mit »Fetttröpfehen ‚schien bei 
reichlicherem »Wassergehalte .der, ‚eingeführten 
Biweiss-Gallenmischung reichlicher auszufallen. 

Das. Werk. von Leyden.. über: ‚die. Gelbsucht, 
enthält eine Reihe von Versuchen, die der,,Ver- 
fasser mit über die Einflüsse der Gallensäuren 
auf das Blut an Fröschen, Kaninchen und 
Hunden mit Kühne angestellt hat. "Die Blut- 
körperchen des Frosches widerstehen der lösen- 
den Wirkung der Gallensäure oder ‘des gallen- 
saueren Natrons nachdrücklicher als die der 
Säugethiere. Das Blut wird lackfarbig und 
liefert daher auch leichter Suffusionen im le- 
benden Körper. Die örtliche Anwendung des 
glycocholsaueren Natrons auf das Herz verlang- 
samt die Bewegung desselben. Leyden sah 
dann bisweilen eine fettkörnige Trübung der 
Muskelfasern in dem Herzen des Frosches oder. 
des Kaninchens. Die Einspritzung in das Blut 
der Säugethiere erzeugt starken Athmüngskrampf 
mit nachfolgender Apnoe. ' Das Eintauchen der 
Nerven eines galvanischen Froschpräparates in’ 
eine Lösung von Gallensäure führt 'nie zu‘ Mus-’ 
kelzuckungen. Vergiftet man' Frösche, s0 zeigen’ 
die peripherischen‘' Nerven immer 'nöch einen 
höhen Grad von Empfänglichkeit. ‘Das’ centrale 
Nervensystem‘ dagegen leidet durchgreifender. 
Die Empfindlichkeit und das Bewusstsein "ver- 
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lieren sich, nachdem bisweilen ee voran- 
gegangen! sind. | 

Betupft ‘man einen ac rmalech mit, einer 
Lösung: | von.’ gallensauerem Natron ‚so zeigen 
sich‘ kleine, fibrilläre Zuckungen. Die! hetrofünie 
Stelle wird. bei weiterer Einwirkung‘ 'weisslich 
trübe- und undurchsichtig und der ganze Muskel 
schrumpft zusammen, Muskelzittern zeigt''sich 
auch !bisweilen , wenn: »glycocholsaueres Natron 
in das Blut von Kaninchen ‘oder Hunden einge- 
spritzt worden. Der Harn enthält Eiweiss und 
ist oft blutig gefärbt, ohne jedoch eine ent- 
sprechende Menge von: Blutkörperchen zu ent- 
halten. Er führt nicht selten reichliche Mengen 
freier Petttropfen. Die 'Leberzellenzeigen häu- 
fig eine deutliche’ Fettentartung, die sion regel- 
mässiger nach der Unterbindung des Gallenaus- 
führungsganges_ einfindet. ; Die Darmbewegung 
wird’ angeregt‘ und: grosse: Gaben können Durch- 
fälle zur Folge haben. 

Tscherinoff suchte unter Drücke zu u’ernitteln, 
welehen Einfluss die Nahrung 'auf den Glycogen- 
gehalt der ‚Leber ausübt. Hühübr dienten zu 
diesen Forschungen. . Die Einflüsse . machten 
sich ı von‘ dem. zweiten Fütterungstage an kennt- 
lich. Der Genuss reichlicher Mengen von Koh- 
lenhydraten ‘führteimmer zu einer beträchtlichen 
Vermehrung des Glycogens. Fette und Eiweiss- 
körper übten diesen Einfluss nicht aus, Die 
Zuckernahrung machte in allen Fällen. die Le- 
her. sehr fett... „Dieses ı wiederholte. sich, man 
mochte Rohr- oder Traubenzucker: verabreichen 
oder Reiss ' oder gewaschenen Blutfaserstoff bei 
sehr mageren Hühnern mit dem Zucker mischen, 
Die ‚Leber scheint immer gleichzeitig, Glycogen 
und. Fett. ‚abzulagern und zu verzehren, Die 
reichliche Einfuhr -vou Zucker oder von Umsatz- 
körpern: desselben vermindert ‚aber den Verbrauch 
und: begünstigt daher die Anhäufung hei Kör- 
per in der Lebermasse. 


4 " Nahrung. 


.. Zahl der Hunde. 
Mehrtägige ausschliegsliche 
Fleischkost 
Pflanzennahrung (Brod und FE 
Kartoffeln). ‚> | 5 
Thierische Nahrung“ mit 10 
er 7. | 4 
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Pavy 'spritzter faserstoffhaltiges und defibri- 
nirtes: Blut in’ die Blutgefässe ‘der künstlich aufge- 
blasenentodten Lüngen, : Der'Zucker:des faserstoff- 
haltigen Blutes war |beii diesem Versuche ge+ 
schwunden, ' Dieses wiederholte: sich‘ dagegen 
nicht bei defibrinirtem ’Blute. Spätere‘ Unter- 
suchungen lehrten: "aber,  dassder‘ Unterschied 
nur davon (herrührte , »dass: man: die faserstoff- 
reiche Blutart einige Zeit nach dem:'Tode aus 
dem ‘ rechten Herzen gesammelt’ hatte, Die 
Kupferflüssigkeit gibt ».dann einen: reichlichen 
orangegelben: oder »orangerothen Niederschlag: 
Entnimmt man aber das Blut des rechten 'Ven- 
trikels«aus»dem ‚lebenden Hunde, so.erhält 'man 
nur »‚Spuren» von ‘Zucker in. dem‘ gleichen: Falle. 
Es führt » nieht mehr‘ Zucker; als :däs' Arterien- 
oder ‚das Venenblut des: Körpers: oder besonders 
das Pfortaderblut. Starke: Muskelanstrengungen 
und: Athmungsstörungen: vergrössern den'Zuücker- 
gehalt des Blutes: in bedeutendem: Grade. »Man 
kann daher den Harn zuckerhaltig machen, wenn- 
man.die Athmung erschwert und 'sich dabei‘ die 
Blutgefässe- stärker: anfüllen; 


Die Leber! des lebenden Thieres enthält nur 
Amyloidsubstanz und »Ferinent , aber » keinen 
Zucker »oder höchstens eine, Spur» desselben, 
Dieser erzeugt: sichıaber sogleich nach dem Tode, 
Man kann dieses :;' Yerhüten,!>. wenn man (die 
Wirkung des ‚Gährungskörpers »' durch; die vEin- 
spritzung,. von. Säuren ‚oder: Alkalien''oder:»die 
Aufbewahrung .der Leber in einer. Kältemischung 
beseitigt. ).Pavy; sucht bei Gelegenheit‘! dieser 
Darstellung .die Einwände zu widerlegen; die 
von .Thudichum,, Harby und: Beale gegen seine 
ne gömaeht worden, si | 


Pay intersuchte ‚den Gehalt der‘ Hnndelebeb 
an: Amyloidmasse unter verschiedenen neigen 
bedingungen. Es ergab sich: dabei: | 0: 


Mittleres a ruf als A Piestiäuhäle; er 


Versuche, die Pavy än "Kaninchen anstellte „zeigten: 


| e ultarı tp33.l Körpergewicht 
Fastend | 3 Pfund 1 Unze. 
Stärke und Traubenzucker. | 


‚ in den Magen eingeführt 3 Pfund 4 Unzen 


Bruchtheil ‚des: ‚Körper- „Leber an Amyloid- 
gewichtes. masse. 
Yan he 7,19. 
iz 17,49 
ann 14,5. 
Mat es 
' Lebergepieht, = Leber, | 
12/, Unzen 1,3 Hr 
E d 19 | | | Hi 
24). Unzen "15, 4 Ey. 


‚Eine andere, ebenfalls an Eamächen gemachte Beobachtungsreihe Ba 


F astend Re 1 Pfund 14 Unzen 


Stärke und Roktodeke: 


1 Pfund 143/y Unzen 


1: Unze 
23/5 Unzen y 


1,4: 0/05} 
116 i 
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-"Der: eingeführte Zucker «)wird''hiernach in 
amyloide: Masse in der Leber umgewandelt, 
Geschieht: dieses! nicht,‘ | so" bleibt ‘der Zucker in 
dem Blute und:swird im’ Harne "ausgeschieden. 
Man‘. erhält dieseo‘Wirkung nicht bloss "durch 
die Punkturi.des vierten Ventrikels, sondern auch 
durch: die: des»obersten . Halsknotens des 'sympa- 
thischen Nerven. «Das Ergebniss kann übrigens, 
wie es:‘scheint, ‘durch den Einfluss: des Chloro- 
forms in'Einzelfällen aufgehoben! werden. Nicht 
diel'Unterbindung der: Leber- oder. der Einge- 
weideschlagader, wohl: 'ater die un Pfortader 
beseitigen'‘ihn, | 

Keitter und: Meissner bestätigten die von ‚Paiiy 
gemachte Erfahrung, dass » die "lebende Leber 
keinen ı Zucker » führt.» 'Man »entfernts ein Stück 
der Leber seines lebenden Kaninchen,' verkleinert 
esımöglichst‘ rasch und! wirft es'in' Wasser, das 
fortwährend im Sieden’ erhalten wird. Setzt’ man 
etwas Essigsäure'hinzu ‚’so' gelingt es: leicht, 
einen Auszug, der‘frei'von Eiweiss: und Farbe- 
stoff ist, » zwierhalten. „Das schwach weingelbe 
opalisirende Filtrat verräth keine Spur von Zucker. 
Nahm man dagegen Leberstücke des eben ge- 
storbenienThieres, so zeigte sich’‘ein um so 
stärkerer ıZuckergehalt, je längere’ Zeit" seit dem 
Tode verflossen warö ‘Eine Täuschung in’ der 
ganz! frischen ‘Leber ist‘dadurch ‘möglich, dass 
man zungrosse’Leberstücke’in das siedende Was- 
ser. wirft und'hierdurch' sich Zucker in dem'we- 
nigeri erwärmten Innern der'umfangreichen eber- 
abtheilingen'nachträglich erzeugt. © Zwei Hunde, 
zwei ‚Katzen "und drei Tauben‘ lieferten das 
gleiche Ergebniss, wie die Kaninchen. 
enthielt"viel Glycogen, aber\keinen' Zucker. ı 

Führt man einen Katheter 'von’der Drössel! 
blutader aus in die rechte Kammer eines Hun- 
desseinsund+lässt ©das' Blut in 'siedendes’Wässer 


laufen; Indem» etwas) Essigsäure zugesetzt "wird, 
so erhält man'leine'' Mischung, ‘deren Filtratihell' 


und kaum gelblich gefärbt ist. Diese sowohl, 
als eine ‚ähnlich‘ "bereitete des Schlagaderblutes 
enthält" eine geringe Menge von Zucker — eine 
Erfahrung, die sich für jede Blutart eines Thie- 
res wiederholt. Die Menge des Zuckers des 
rechten Herzblutes ist jedoch nicht gruen als 
die irgend. einer andern Blutmasse.\, Sie kann 
aber während des Versuches, wenn man indes- 
sen z. DB. eine gewisse Zeit verwendet; Arterien- 
blut zu sammeln , auffallend zucketbicher wer- 
den. Man hat daın wahrscheinlich Kreislaufs- 
störungen, den Leber, ‚welche Zuckerbildung so- 
gleich herbeiführen. Die Chloroformirung oder 
die subeutane Einverleibung des Morphing ‘sind 
ebenfalls im Stande, einen reichlicheren Zucker- 
gehalt des..Blutes!und des Harnes nach 'den 'be- 
stätigenden Beobachtungen | der „Nerfasser,, ‚her, 
beizuführen. 

Spritzten 'sie. 'eine cencentrirte warme Lösung 
von Leberaniylüm!in die Schenkelblutader. eines 


Die Leber 


LEISTUNGEN IN!DER PHYSIOLOGIE 


Kaninchens;so‘ zeigten weder‘'das Blut} 'noch 
der Harn mehr Zucker als gewöhnlich. "Diese 
den Angaben von‘ Pavy entgegenstehende That- 
sachevdeutet 'an, dass" das’ Blut keinen’ Eiweiss- 
körper‘'enthält, der Amylon'in'Zucker über- 
führt!» »Dasıısögenannte »Leberfermenb; "welches 
das Amylon in’ Zucker umsetzen "soll, ist! wahr- 
scheinlich‘ in der lebenden Leber "nöch"nicht 
vorhanden), sondern verzeugt>sich erst in Felge 
deg, Todeszersetzung. | | ab 


"Nieren find Harn. | 


€; Trlinfoi a ‚Th. rar Andd umstohlien der 


Niere,:. Sitzungsber. . d. Wien. Akad, 1863... Bd. 
ALN TIL. 8, 691 — 724. ‚(Siehe den letzten Bericht: 
S. 158.) 


C. Ludwig. Einige neue e Beziehungen zwischen dem Bau 
und der Function der Niere, ' Ebendas. Bd. XLVIIT. 
.. S% TER TBS; (Siehe den; jetäten ‚Bericht 

8; 189.) .-4nr 

F, un Noonnlla 2 ae renum ae et phy- 
siologica et pathologica, Halis. 1864, 8..Gehört in den 
Bericht über normale’und pathologische Anatomie.) 

$. Th. Stein. "Zur Anatomie der Nieren. Einige kurze 
Mittheilungen. Hermann’s med. erregen 1864. 
 N13::48. 18:17:16. 

8; Thi Stein: Die Harn- und Aloiraen der Säugchkidre;! 
:niere. ı Würzburg: 1865. 8. (Siehe die anatomischen 


‚ Berichte.) 
L. 8. Beale. ‚De l’Urine, des depöts urinaires et. des 
caleules. Traduit de l’anglais sur la seconde Edi- 


tion’ et‘ annotee par E. Olivier et @. BERN 
Paris. 1865.» .8. 


Huppert. Zusammenstellung ae neueren Upsisfkchshe 
gen ‚überı den Ham.,: Schmidt’s Jahrb..Bd. CXXV. 
1865,, 8. .273-—-281. Bd. OXXVI,, S. 1—13, 


H, Chase, De acidi hippurici exeretione in hominum 
et carnivororum cörpore. Berolini. 1865. 8. Rei- 
""chert und du Bois‘ Arch. 1865.'8. 392—394. 


Recherehes sur la fermentation 'de Türde 


Van Tieghem. 
| Annales' des 'seiences 


etı de» l’acide 'hippurique. : 


naturelles.. Cinquieme Serie... Tome ‚IL. ‚1864,, 
p- 168. 
W. Marcet. On a Colloid acid, a Normal Constituent 


of Human Urine. Proceedings | Et ‚the Royal So- 
ciety. Vol. XII. 1865. p. (Siehe den 
chemischen Bericht.) ; 


A. Bechamp. Sur la naher: en erthaul de 
l’Urine. NRecherches sur la "fonctioh du rein. 
Comptes rendus. 1865. "Tome LX!'p.' 44522447. 

A. Bechamp, Sur la Nefrozymase, matiere 'albumi- 
noide-ferment de l’urine. Recherches sur la fonc+ 
tion dusrein. Gaz. hebd. 1865. Nr. 24. p. 372 
bis 376. Nr. 25. p- 390—392. Nr. 35. P 547 

‚i.bis 549.,..Nr. 86.,,p. 564-5685, laser, 

A. Bechamp. Sur la variation de la ran dans 
Tetat!,physiologique et dans l’&tat pathologique. 
Oomptes rendus. ‚1865. Tome LXI. p. 251—255. 

A. Bechamp. ‘Sur ja® fermentation de l’urine normale 
et les organismes qui sont sapables de'la provo- 
quer.) Comptes rend.11865.T. LXI«p. 374&—77. 
(Siehe den Bericht über physiol. Chemie.) 

AL Genaue De ld nature ‘de VE &tiolögie(del’Albu- 
„minurie, et ‚des ‚indications therapeutiques ‚qu’elles 
"Tonrnisseilt, "8 Pau: 1864. ‚t (Zusammen- 


gl: Is tstellung.) "' Hill A HINd L DEN HaAı1Bin 


OLE WON NALENDIND AU TAN 


I.) I. Pioot. Des lesions renales'observies-dans PAlbu- 


minurie, ‚Strasbourg. | -1864.,.14.,, At Kranken- 
‚geschichten,) fi r 
A. Ruickoldt. . ‚Beitrag, zur ihre ‚von, der, Auckerbare 


Jena. 1865. 8. . ; 


M.' Oyon. De diabite mellito ejüsque nexu eum ee 
bri et nervorum affeetionibus. A ge 1864. 8. 
(Zwei Krankengeschichten.) \, Da wole 


Berenger-Ferand. Considerations sur un cas’ de ’diabete 
' sucrde'developpee:! spontanement chezoun singe, 
Gaz.: med. 1865.14 Nr 27. ps 441. 4424, ober 


D. Saikowsky. ' Zur DiabstsskFrageil 
‚Centralblatt. ı1865.. 8..769-- 771. 
richt über ‚Physiol. Chemie.) un2 5 


H,. ‚Berice Jönes., . On the. produetion..of. Dichbin Are 
, eially, in Animals, by the external; ‚Use. of ‚Cold. 
Proceedings of the Royal Society, vol XIN. 

1864. p. 537-540. 


N. Zalesky., Untersuchungen: ‚über‘ a nn 
Process An m die Function der“Nieren. Tübingen. 
186548 ' (Siehe den Bericht über physiologische 
“ Cemie. ® Pot 


E.. du Biir-Reymanskh , Geschichtliche rekur Rei- 
chert und dw.Bois Arch. 1865. S. 408. (Galvani 
wusste schon, dass sich weisse Massen (harnsauere 
Salze) in vielen Organen der Vögel nach Unter- 
"bindung der Harnleiter’ ablagern.) | 


M.Perls, 
uraemica effhcit. 


ruhr. 


‚Hermann’s' med. 
„iehe, den.Be- 


Qua via insufficientia 'renum symptomata 

Regiomonti. „1864. 8. 

Reinson. Untersuchungen über die: Ausscheidung des 
‘Kali und ‘des Natrons durch’den Harn.» 'Dorpat. 
1864. 8. (Siehe den Bapieht über se 
Chemie.) 


Harley. De sihatchts Sie BR den er Boxeie 
Esperance. Gaz. hebd. Nr. 25. 1865. p. 398. 
II% 


Die mit Hilfe von Frerichs und Reichert 
entworfene :Arbeit' von. Chase beschäftigt ‚sich 
vorzugsweise mit der Prüfung der’ Frage, ob der 
Harn noch Hippursäure nach der Einführung 
von Benzoösäure enthalte, wenn der Gallengang 
unterbunden worden. Ein an einem Hunde an- 
gestellter Versuch ergab. eine bejahcude Antwort 
der Frage. ‘Ein entgegengesetztes Resultat kann 
aber dadurch hervorgehen, dass sich die Hippur- 
säure »während...der. Verdampfung. zersetzt ', oder 
zu grosse Mengen vonv Benzoösäure » eingeführt 
worden. Ein, "Theil von dieser geht dann un- 
zersetzt mit dem, Harne ‘davon.. Ei verdeckt 
dann ‚leicht die, noch vorhandene Hippursäure. 
Die Frage, ‘ob die 'Hippursäure nur ‚in, dem 
Pfortaderkreislaufe auftrete, liess sich. ‚nicht mit 
Sicherheit entscheiden. , Hunde, die bloss mit 
Fleisch ernährt, werden, liefern. einen Harn, der 
Hippursäure ‚führt... Dass ‚auch, der regelrechte 
Menschenharn ‚diese..Säure enthält,: lehrte ein 
von‘ Ol" Schultzen.' \beobachteter Vergiftungsfall. 
Ein 19jähriges Mädchen, das’ Schwefelsäure ge- 
nommen’ hatte,“konnte' 16 Tage vor dem Tode 
nicht die geringste Nahrung: mehr zu sich 'neh- 
men. . 140 Cubikcentimeter, des zwei Tage vor 
dem. Tode entleerten Urines: geban.0,5/6 YA rei- 
ner Hippyraäpze. (.008 aid 28 2 


dem ‘Harne: von ‚Kaninchen, 


‚worden;; sein. 
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' Böchamp' ‘gibt "an, -dass die Nieren’ einen 
eigenthümlichen! Eiweisskörpen, ‘die Nefrozymass, 
aus ‘dem’ Blute' erzeugen, der" sieh in dem Harne 
des gesunden’ Menschen’ findet)" den 'Kleister ver- 
flüssige‘ ‘und. die’ Uinwandlüng‘ in Zucker herbei: 
führt.’ Der Mann liefert mehr als’'die Frau “und 
in allen Fällen der Nachturin am meisten. Die 
eiweissreichsten kranken Urinarten "wirken am 
schwächsten ’auf' Stärke; "Das Nähere ‚gehört‘ in 
den Bericht über’ physiologische Chemie.‘ | 


"Dickinson und Bence Jones bemerken, dass 
der Harn von Kaninchen, die in Eis‘ ae Zeit 
lang gehalten worden, Klarkliche Mengen von 
Zucker führt. Die Fehling’sche Lösung lieferte 
keinen Niederschlag, in» den» vor 'dem Versuche 
angestellten Urinproben. Sie gab aber eine 
teichliehe‘ Reduction in, dem Harn, ‚des .in der 
Kälte zu Grunde gegangenen. Thieres.,: dessen 
Mastdarmwärme ‚während ‚des: Lebens von. 1030 
bis 1010 F. bis auf 73:0 bis. 690 gefallen war. 
Brücke. ‚bestätigte ' diesen Versuch» .»Nur: fehlen 
nach ilim “nie'geringe' Spuren von" Zucker in 
diese mögen mit 
Heu, Gras oder Rüben oder gar nicht. gefüttert 
Die ‚Zuckermenge, ‚nimmt\..aber 
unter dem Einflusse der. Kälte-in hohem: Grade zu. 


über 
Ernährung 


Die, ‚Beobachtungen ‚von. ıSuikowski 
Zuckerharn sind, in. dem, ‚Abschnitt; 
angeführt, 


Van Tieghem. ifindebg; Er ein! ‚Sohihndl, 
ähnlich. wie.bei,.der.:Bierhefe) immer vorhanden 
ist,  wenmssich...der ‚Harnstoff in! kohlensaueres 
Ammoniak» beider Gährung des. Harnes umsetzt. 
Seine: Menge: Steht Jauch» mit ‚der: ‚des .ümgesetz- 
ten. .Harnstöffes in | gleichem: ‚Verhältnis; »):Das- 
selbe.wiederholt ‚sich, ‚wenn »sich.die Hippursäure 
in: Benzoösäure und Glycoliammin spaltet.; '=i 

' Perls stellte: eine Reihe’ von Versuchen: über 
die Folgen: der''Ausrottung "der 'Nieren’und "die 
Unterbindung der Harnleiter'"bei Zurückgelasse- 
nen Nieren in 'Kaninchen an.’ Bstergab’sich 
hierbei /rdass: sich“ keine ' Anhänfung’'von' Harn- 
stoff nach der'Nephrotomie bemerken’ liess. ‘Die 
Menge desselben nahm dagegen ’nach‘ der’Unter- 
bindung’ dev: Harmleiter‘ und" zwar"am 'meisten 
24 bis" 28: Stunden nach" der ‘Operation! zu, 


Die ‘Mengen’ "des" Wasserextractes "und ‘''verhält- 


nissmässig die ‘des Kreatins "vergrösserten sich 
nach ‘der Unterdrückung) der ’Nierenthätigkeit. 
Die Hirnsymptomey' welche die‘ Uraemie'beglef- 
ten, ‘entstehen vorzugsweise ‘dadurch, ""däss "die 
in’ dem 'Blute“ sich  anhäufenden "Exeketionsstoffe 
die’ regelrechte Erhährung''des'eentralen Nerven- 
systemes' hindern. '\ Jene ‚schädlichen‘ Verbindun- 
gen häufen''sich 'aber’entweder‘an;"weil'sie'nach 
der Verletzung der‘ ‘Nieren nicht‘ mehr’ oxydirt 
und ausgeschieden“werden oder sich’ eine grös- 
sere ‘Menge aus dem Umsatze der Gewebe''er- 
zeugt!’ Sie gehem'in’ Harnstöff'unter regelrech- 
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ten.: Verhältnissen über. Die Hirnsymptome bei 
Nervenfiebern, Kindbettfiebern,; perniciöser Gelb- 
sucht: und ‚Choleratyphus. können ‚‚ebenfalls als 
Folgen. der,:Uraemie ‚oder. des. Mangels..an Um- 
satz in Harnstoff: angesehen „werden, ‚wenn auch 
kein ‚sichtliches .Nierenleiden nebenbei  vorhan- 
den ist.:.'.,. 

Das am ‚Cap. der guten Hoffnung vorkom- 
mende endemische Blutharnen bietet. nach :Har- 
ley die. Eigenthümlichkeit ‚ dar,,.dass ‚der; Urin 
Eier und Embryoner eines, Eingeweidewurmes, 
Billharzia capensis ‚enthält, 


Bluigefässdrüsen, 
een Die Dun der Milz. 
“ Wien. Akad... 1863. Bd. XLVII. 
(Siehe den letzten Bericht S. 163.) 
W. Müller. Ueber den feineren Bau der Milz. 
»zig’und Heidelberg. 1865. 4. 
A. Estor\et C. Saintpierre.  Experiences propres & faire 
.eonnaitre; le moment ou fonetionne la räte. Comp- 


Sitzungsber. d. 
Ss. 652 — 667. 


Leip- 


tes rendus 1865. Tome: LX: p. 82. 83. Journ. 
d’Anat. et de Physiol. Annee II. 1865. p. 190 
bis 196. In NEN 


M. Schiff. Sulle funzioni del Pancreas’ e dellä Milza. 
L'Imparziale. 1865. p. 115--117. 


'W. Müller hat eine Reihe physiologischer 
Schlussfolgerungen seinen anatomischen ÜUhnter- 
suchungen über den Bau der Milz hinzugefügt. 
Er: hält “diese für eine’ Bildungsstätte farbloser 
Blutkörperchen.‘ Die gegenwärtigen Kenntnisse 
berechtigen aber nicht, ‘die ausschliessliche Ent- 
stehung ‘oder den Untergang der gefärbten‘ in 
diesen ‘Theil zu verlegen. ‘Das Parenehym''der 
Arterienscheiden "hat eine ähnliche Bestimmung 
wie das der Gefässscheiden der Saugadern. Es 
ist als ein accessorischer Bildungsapparat für 
‚die, Lymphkörperchen anzusehen, und wird da- 
her ‚auch ‚.in-Folge der. Inanition: rückgebildet 
und beij guter Ernährung stärker entwickelt. 

Lässt man die Schlangen ‚und ‚die. Eidechsen 
bei.Seite, ‚so. zeichnet’ sich das Gefässsystem ‚der 
Milz der: :Wirbelthiere dadurch aus, dass sich 
ein .eigenthümlicher. Abschnitt, in 'dem sich ..das 
Blut ‚in wandungslosen. ‚Bahnen! zwischen ‚den 
Elementen. der Pulpe ‘bewegt (der- intermediären 
Blutbahn der Pulpe), zwischen das. System .der 
Capillaren: und. die Venen einschiebt. Die Aus- 
fuhr. der ‚farblosen Blutkörperchen ‚mit dem Blute 
wird. auf ‚diese Art: in ähnlicher. Weise, wie in 
‚den Saugaderdrüsen ‚möglich ‚gemacht... Die An- 
nahme ‚dagegen, dassı ‚die Milz ein.Reservoir, für 
eine, gewisse; Blutmenge ‚oder; eine! Sicherheits- 
klappe' derselben bilde, bleibt zweifelhaft... 
}ss.Man|;kann.. zwei, Typen. in .‚idem..Baue (der 
Milz..der, ‚Wirbelthiere unterscheiden. : ; Der/ eine, 
.der..der. Schlangen, hat ;sein..Analogon-in dem 
Bau,.der;’conglobirten..Drüsen der höheren -Ge- 
schöpfe.,. Der ‚andere, ‚der..der übrigen Wirbel- 
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thiere, lässt die-Milz'.als: eine Lymphdrüse \ er- 
scheinen, 'deren- Lymphstrom durch einen Blut- 
strom ersetzt ist. Die in die Pulpe eintretenden 
Arterien entsprechen den Vasa afferentia und 
die Venen den ‚Yasa, efferentia. der meh 
drüsen, :.. 

Estor und St. Theead finden, ‚dass: die u 
stofimenge. des. Blutes .der Milzschlagader, wie sie 
durch :die:Verdrängung: mittelst‘Kohlenoxyd ge- 
funden wird, Zu‘ allen Zeiten‘ beständig‘ bleibt, 
die: des: Venenblutes dagegen‘ um das. Doppelte- 
wechselt. Das -dunkelrothe Blut ‘eines’ Hundes, 
der seit 20 Stunden nichts gegessen hatte, gab 
11,69 %. Sauerstoff. Hatte 'man ihm hierauf 
Milch‘ in den ‘Magen gespritzt, So fanden sich 





7,26 %,. Andere Versuche lieferten, Y 
. Sauerstoffpröcente i in dm Blute der‘. 
> Milzschlagader. 5 Mildbininler: 
en N 
zur Ver- ge 
dauungs-'.-"Nüchtern. 
Zeit) bus.tiaıa 
14,70 3: mi (ara 
13,20 Ra «11390 
15,24 are in ER! 
ii le AT „in 
hy SEE BED GER FR sh. Rn 
»i14; 38 9,70 11, 53 


d "Mittel. 


Die Milz ist abwechselnd mit, dem Mägen 
ee | 
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Ernährung, 
L: 8. Beale. 'On Nutrition. ''‘Med. Times. ‚Febr: 1868. 
p« 193. 194: , March. pi 220-222. .p-276,,277. 


April: p. 329. 330. 


P. ‚Montegazza.:., Degli -innesti animali:e: delle an 
zione :artifieiale delle cellule. : Milano. ; 1865., 8. 
Vgl. auch. Gazetta med. ital. Lombardia. 1865. 
Nr. & 'p. 64-65. Nr, 9.’ p. 71-78. ‚Nr. ıl. 
p. 88—90. (Gehört in die Geweblehre 3 


P. Montegazza. Del Globulimetro, nuovo strumento per 
determinare. rapidamente‘ la quantitä dei globetti 
rossi del: sangue e nuoye, richerche | £matologiche. 
Milano. 1865. 8.: Gazetta medica italiana. Lom- 


bardia. 1865. Nr. 23. 197—201. .Nr. 24. 205 
bis 209. Nr. 25. P- 21r—219 0 

2 du Rovida. Studj istoligiei sul sangue. Milano. 
a): Cha behllerte 


W. Erb. Zur Entwickelung Kr Rd Blutkörperchen. 
' Hermann’s med. Centralblatt. 1865. 8. ie ae 
(Siehe den Bericht‘ über Gewebelehre.) 


Fossion. Rapport de la Commission sur Un mhömoire 
sur la formation du sang.’Bullet.' ‘de P’Acadı'de 
Bruxelles, 1865. ». Tome VIIL ;p.:325—336. Kainp 
wesentlich neuen Thatsachen.) ee 


A, ‚Rollett. ‚Ueber die successiven ernderrenf irn welche 
„elektrische Schläge ,an den rothen; Blutkörperchen 
‚ hervorbringen. Sitzungsber. der Wien. Kon 1864. 

“ Bd.L. $. 178 bis202. Moleschott’s Untersuchungen. 
Ba. IX. 1865. 8. 474-500, Yaradı den letzten 
Bericht. S. 474 bis 500.) BETT 
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A. Rollett. « Kurze Mittheiling einiger Resultate über 
die.:Farbestöffkrystalle‘, welche ‚sieh‘ unter: dem 
Einfluss: von Säuren « aus ‚dem Blute- abscheiden. 
Sitzungsber. d. Wien. Akad. 1863. Bd. XLVIU..8. 223 

bis. +281.,- (Siehe .den; chemischen Bericht.) 

A. Tigri.!! Sull&a.Emoliposi! e sopra: altre «maniere di 
MT resiorgähtione! dei globuli 'rossi. Torino.) 1865. 8, 

Escolani.. Sulle Trasformazioni degli’ elementi  istolo- 
gici nell’:organismo ‚animale. ee medica di 

» »-Torino:11865, Nr. 16. p. 122. 123.» 

©. Gegenbauer. ' Ueber die Bildung des Knochengewe- 
bes.‘ Jenaer Zeitschr! f. Mediein‘ war a 
Bd. I. 1865. S. 598—613. 


N. Lieberkühn. Weber ‘Knochenwachsthum. Reichert 


und du ee. 1865. 8. 598-613. 
W. Walde ‘ Ueber den Ossificationsprocess. Her- 
EC A nel Centralblatt. 1865 8. ‚19° "116. 
(Siehe den Bericht über Geweblehre.) 
Zn Laden: Ueber den Ossificationsprocess. "Ebenda- 


"selbst! S. BIER. 
de ‚weblehre.) N: 
'L. Landois. Ueber. die Ossınehttön dt Geweihe. Her- 
“ mann’s med. Centralbl. Ebendas. S. 241—243. 
(Siehe den Bericht über Geweblehre.) 


J. Krug, ‚Die Absorption todter Knochen durch lebende 
Gewebe. Giessen. 1865. 8. 


‚L. Ollier. Du perioste au point de vue physiologique 
“roh chirurgicale. Paris. 1865. 


E.: Joly.‘ Ktudes sur la HELEN, in developpement, 
la nutrition et la, regeneration des 008 et desidents 
au moyen du regime garance,.. Strasbourg. ‚1864. 4. 

„Flourens.. .. Note . sur la reproduetion: de ‚l’os..et de la 

(„.membrane ;,medullaire ;par ‚le.perioste.’, Comptes 
ı, rendus «1865, :T.: EX. .p.); 541—543.. (Zwei hier- 
her ‚gehörende Praeparate.) 

Sedillot.. ‚De la r6generation ‚des os. Gaz. med.:de Stras- 
bourg. 1864.. Nr. 6. ‚Pr 105—108. 121— -125. Korn 
rationsfälle.) de 

Sedillot.. . De: influence a artisklohe sur 1a structure 
eb; 1a, forme des organes. | Ebendas. p. 157—159. 

(Ausführliche Betrachtungen.) 


Sedillot. De.l’influences des -causes m&caniques, sur la 
 forme) et‘ le’ developpement: des’ os; 'moulage de 
ces organes par'des matieres solidifiables: injectees 
‚n„dans, leur, gaine periostee.; Comptes: rendus. 1865. 
Tome LX...p. 97—100. 'Gaz. med. de Börashourg. 
1864; Nr.: 1, P..6> 8, 


‚Ollier.. . Resectiom, sous „periostee ds 1a foiti6 supexieuse 
de ’humerus. suivie de la-röproduction. de.la par- 
E enlevie. en zendus ‚4866 „Bons LX. 

Sedillot, nn aa 
Nr. 15. Fevr. p. 237—239.., 
von. Ollier.) _ 


Sarazin, Quelques ach ra au sujet desi ER 

tions! osseuseg, . Experiences! et memoire de Mr, 

;ı Marmy..: Gaz., med. de ee An, N ‚1865. 
p. 109— 112. 


(Es: Bablön.\. Du röle dela Dure-Möre al m vayböt. 

oinration.ıdes .os. du cräne.. Strasbourg. ’ 1864. 4. 
(Zusammenstellung über die Thätigkeit:der’harten 
Hirnhaut als Beinhaut und Krankengeschichte.) 


FA: Zeniken.) "Ueber die Regeneration des quergestreif- 
ten Muskelgewebes, eine historisch-kritische Unter- 
suchung zur theoretischen . Pathologie.; Leipzig. 


1864, 4. , (Siehe den Pexicht über. pathologische 
Anatomie.) Re, Re / 


(Siehe den Bericht über Ge- 


| Bann 2 1868. 
ran Angaben 


@, Beaugrand. '' Des l&sions 'traumatiques des .nerfs. 
‘ Strasbourg. 1864. .4. (Enthält viele‘ Krankenge- 


Canstattt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1865. Ba, 


Ed. | Pflüger.; 


ne | Pelouze,, 
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)) schichten! und /das‘'Bekannte über Nervenregene, 
ration zusammengestellt.) : 


DL. Einsiedel. Ueber Nervenregeneration nach‘ er 
dung eines Nervenstücks. Giessen. 1864.18. (Be- 
‚schreibt eine, Reihe yon Versuchen; an Kaninchen, 
_ die das Bekannte bestättigen.) | 


p. Montegazza. Di aleune- alterazioni istologiche dei 
. tessuti, , che tengono ‚dietro al taglio dei nervi. 
Gazetta med. ital. Lombardia. 1865. Nr. 33. 

pP. 301. 302. (Siehe den Abschnitt: Nervensystem.) 


G. Wertheim. Ueber. den Bau des Haarbalges beim 
Menschen; ferner, über einige den Haarwuchs be- 
treffende Punkte. Sitzungsber. der Wiener, Akad. 
1864. Bd. L. S. 302-—314. (Siehe den histolo- 
gischen Bericht.) 


M. Hohlbeck. Ein Beitrag zur anipgr| von der Embolie 
der Lungencapillaren. ° Dorpat. 1863. 8. ‚(Siehe 
den Abschnitt: Kreislauf.) 


E. Lhomme. Qüuelques möts sur les phenome&nes inflam: 
"matoires.. Strasbourg. 1864. 4. (Zusammenstel- 
lung auch des Physiologischen.) 


P. Bert. Experiences sur la greffe animale. Gaz. med. 
1865. Nr. 31.. p. 487 — 489, (Siehe den letzten 
Bericht. $. 168—70.). 

P. Bert., Greffe animale. ‚Gppiptes rendus 1865. Tome 
LA&I. p. 587 — 589. Gaz. des Höp, Nr. 124. 
p- 2-1 For 

P. Bert. Note sur quelques faits nouveaux de grefie 
'animale, ‚Comptes rendus. Tome LXI. 1865. 
p. 908—911. 

Moniegazza. Syr les greffes animales. Comptes ren- 

"dus. 1865. Tome LX..p. 631. 632. 

Ss: Samuel.: Studien über Blutkreislauf und Ernährung. 


Bd. ı IX. 


Moleschott’s abatsrsüchungen-, 1865. 


8. 654—668,,, 

L...Landbois. Veber ‚die rn des BER EE, ‚Sie- 
bold und Kölliker’s Zeitschr. ‚Bd. XV. ‚1865. 8. 

545 871.,,872. H 

A. Eulenburg und L. Landois: 
. Transfusion, _ 
>. 721— 728. ’ 

Studi sulla trasfusione del sangue, 
Torino. 1865. Nr. 16. p« 127. 

©. Ludwig.« Die! physiologischen Leistungen des Blut- 
«drücks..! Leipzig. 1865.18. 10% 

Al, ah u Haemaätologische: Shlasen: TDoAat! 1865 

Vgl. auch Wiener med. N echaBehnifk: 1865 

5. 891. 892. 964.. TR 

Ueber PR En des Biitöe: Bona. 

‚(Siehe den Bericht ‚über : phäninlogische 


‚Neue Expexiniente zur 
Hexmann’s ‚med.; Centralblatt. 1865. 


Einsahii medica di | 


1864.: 8.: 
Chemie.) 


-Szelkow. ‚Beiträge | zur! een el, 

us: des Blütes; Reichert und! du !Bois Arch, 11865. 
S. 516—520. (Siehe den Bericht über: physiol. 
‚ Chemie.) 


107 Sointpierre, ‚eb: FW Ester.) ‘Sur‘.un ierhepe „propre 
aux analyses des melanges gazeux et specialement 
au. dosage des.gaz du sang. Montpellier; ‚1865. 8. 
‚ Journ, ‚d’Anat. et de Physiol. ‚Annee, II. 1865. 
‚aß 106 — -108., > 


A. Estor et C. Saimleiireik | Rocliekeiteist in vles 
sur. les variations des gaz du. sang. L’Union ‚med. 
1864. Nr. 54..,p« 226,227. (Siehe (den Abschnitt: 
Athmung.) 


Sur analyse volumöttigte du fer, dans le 

sang. Comptes rendus. 1865. Tome LX. p. 880 
bis 884. N 

G: ur Ulex,.. Un the General -Existence. of Copper in 
the Animal kingdom,! Phil. Mag... Vol. L.. 1850. 
p. 384— 386. | 
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C. Baier. De Haemophilia.  Berolini.' (Zu- 
sammenstellung des Bekannten.) 

R. Otte. ' De GES Plug Bonnae. 1864, 8, 
heitsfall.) 


Guil. Urfay. 


1864.>8. 
HEEhDhR 


De Septiegemia. Bonnae. 1864. 


G. Heijnis. Historisch- kritische Beschouwing van de 
Transfusio sanguinis. Zaandijk. 1864 8. 

Yulpian. Experiences sur la. transfusion du sang ‚d’In- 
vertebres dans les vois circulatoire des ‚Vertebres. 
L'Institut. Nr. 1668. p. 404. 405. 

Ugo Schiff. Sulla ricerca ‚del Glicosio. Firenze. 
1865. 8.. (Siehe den Bericht über physiologische 
Chemie.) 

J. J, de Bary. Physiologisch-chemische 'Untersuchun- 
‚gen über Eiweisskörper und Leimstoffe. Tübingen. 
1864. 8. . (Siehe den Bericht über physiologische 
Chemie.) 

S. Jackson. On the Uses of Sugar. and Lactie Acid 
in the Animal Esonomy. Huy’s American Jour- 
nal. April. 1865.. p. 358—871. (Theoretische Be- 
trachtungen über die bekannten Thatsachen.) 

@. Meissner. Ueber das. Entstehen der Bernsteinsäure 
im thierischen Stoffwechsel. Nach Versuchen von 
G. Meissner und F. Jolly. Henle und Pfeuffer’s 
Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. XXIV. S. 97—112. 


R. Koch. Ueber das Entstehen der Bernsteinsäüre im 
menschlichen Organismus. Ebendas. S. 264— 274, 

E. Bischoff... Eine,. Antwort auf ‚die ‚Erwiederung des 
Herrn Beneke in Marburg. Ebendas. 8 297 
bis 301. 

S. Radziajewski. Das Vorkommen von Leucin und Ty- 
rosin im’normalen Körper. Deutsche Klinik. 1865. 
Nr. 43. 8. 401-405. (Vorläufige Mittheilung des 
Geschichtlichen und für 'das Auftreten dieses Kör- 
pers nur in Folge von Zersetzung.) 

H. Mares. ‘De la production du Fumier par les betes 
ä laine. “Rapport "entre T’engrais produit et la 
nourriture consomm&e. Comptes rendus. 1865. 
T. LX. p. 156158: 

W. Marcet. ‘Chemical Examination of the Fluid ro 
the Peritoneal Cavity of the ’Nematode: Ento- 
zoa.' Proceedings’ of the Roal Society. Tun. "XIV. 
1865. p. 169. 170. 

L. Playfair. Sur la nourriture de ’homme dans ses 
rapports avec son "travail utile.».! Les! ’Mondes. 
1865. ‘Tome: VIIL.‚p. .665— 668. 

J. Davy. Onthe Effects of Scanty and deffhicient Food. 
Med. Times. 1865. p 343. 

J. Davy. Is the Opinion, that a diet’of animal .Food 

conduits to Leaness: well founded on Faits, Eben 

das. p. 343. 344. 

C. L. Sandras.  Etude'sur‘la Diathese urique. 
1865. 8. 
tungen.) 

B. Corewindes. Les feuilles des plantes exhalent elles 
de l’oxyde de carbon ? Comptes rendus. 1865. Tome 
LX. p. 102. 103, 

Kleds. Ueber die Wirkung des Köhlenött rate auf 
den thierischen Organismus. _ Hermann’s med. 
Central-Zeitung. S. 374. 375. (Siehe den Bericht 
über Giftlehre.) 

W. Pokrowsky. Das Wesen der Kohlenoxydvergiftung. 
Hermann’s med. Centralbl. 1865. S. 801—804. 


Paris- 


Demarquay. Note sur l’action physiologique de l’acide - 


‚carbonique. Comptes rendus. 1865.. Tome LAXI. 
p. 166—168. j 
Trouillot. Recherches sur les effets vitaux produits 


par la combustion de la houille, ons: le-Saulnier. 
1865. 8 


"A,'Joubin. 


M:' Melsens. 


P% Voit, L. Riederer und J. Klein. ‘ 


.. ‚Petri. '' Ueber Bleivergiftung: 
(Physiologisch-medicinische Betrach- " 


F% Gottleber. 


LEISTUNGEN! IN. DER PHYSIOLOGIE 


L.! Hermann.» \Physiologische Wirküngen: des Stickstoff- 
oxydulgases. » Reichert und: du Bois Arch. 1865. 
8..123— 178. Hermamn's fuel Leniralineg 1865. 
8... 132—134. 

L. Hermann.‘ Ueber’die Wirkungen de Stickstofföxyd- 
gases auf: 'das Blut. Reichert ‘und du Bois Arch. 
1865.:8:469—481. Wiidup pa Be Eben 
„das. ,8. 128. 

Demarquay.s' Note sur ine ‚sulfurd injsete dans 
le tissu cellulaire; de; son absorption 'rapide et de 
son. :&limination ‚par; les bronches; application ä 
la therapeutique. ı‚Comptes rentus, 1865... ‘Tome 
LX. p. 724-—-726.. ; 

B. ıW.. Richardson. __Effets le du Tabae. 
Les mondes. . 1865. ‚Tome: VU. .p- 721—723. 


Ph. Munk und E.. Leyden, Die acute Phosphoryergif- 


‚tung, Mit besonderer Rücksicht, auf Pathologie 
und Physiologie experimentell bearbeitet. ; Berlin. 
1865. 8. 

Saikowsky. Ueber die Fettmetamorphose der, Organe 


nach innerlichem Gebrauche von Arsenik, Anti- 
mon und Phosphor. . Virchow’s Arch. Bd. XXXIV. 
.8..73—80. (Siehe den Bericht über Giftlehre.) 


J. Ranke, Ueber die ermüdenden Wirkungen ‚des saue- 
ren phosphorsauren Kali. Hermann’s med. Centralbl. 
1865. 8.577.578. (Siehe den Abschnitt: Bewegung.) 


Podeopaen. , Vergleichende Untersuchung über die Wirk- 
ung des Chlorkaliums und. des ‚Chlornatriums auf 
den thierischen Organismus, Hermann’s med. 
Centralbl. 1865. 8.716. 717. Virchow’s Archiv. 
Bd. XXXIIL 1865. 8. 505—516. (Siehe den 
' Bericht über Arzneimittellehre.)' - 

P. 'Gutimann.‘ ' Experimentelle‘ Untersuchungen “über 
die Wirkungen der 'Kali-' und der Natronsalze. 
| Hermann’s "med. Centralbl. 1865. 8.716. 717. 
(Siehe den Bericht über Arzneimittellehre.) 

Essai sur P’Jodure de Potassium. : Stras- 

" bourg. 1864. 4. (Wirkungen von Be usch- 

medicinischem Standpunkte dargestellt.) 

‘M&moire sur" l’emploi'de l’iodure de Po- 

tassium pour combaitre les affections saturnines, 

len et les 'aceidents ctonsecutifs‘ de la 

Syphilis... "Bruxelles et Paris. ;1865.:8, (Enthält 

auch ‚‚Versuche, an ‚Thieren , ‚die! in : den: Bericht 

über. Arzneimittellehre gehören.) ©... ) 

‘Ueber den Einfluss 

des Glaubersalzes“äuf den Eiweissumsatz des Thier- 

körpers. Hermann’s med. Centralbl. 1865. S. 660. 


Bi Ball. De phenomenes toxiquesdeterminds par Tin- 
jection  direete des sels d’argent dans le torrent 
cireulatoire, | Gaz. med. 1865. Nr. 40. p. 620. 
621. (Gehört in den Bericht über die Giftlehre.) 


"Würzburg, 1864. 8. 
(Zwei Krankengeschichten.) 


M. Perrin. De l’influence des Behand alcooliques pri- 
ses :ä. doses moderees sur: la nutrition. Paris. 1865. 
8. Gaz. med. 1865. :Nrs'4. .p. 62-64. 

J. Arm. Krieger. "De Alcoholismo' chronico, 
1864. 8. (Bekanntes.) 


De Alcoholis potiorumque! aleoholicarum 

usu et effeetu. 'Berolini. 1864. 8. ER ete]- 
‚lung des: Bekannten.) 

W. Erb." Die‘ Pikrinsäure, "ihre ‘physiologischen und 

„therapeutischen Wirkungen. ER 1865..8. 
Hermann’s med. Centralbl. 1865. 8. 6. 


Camnis. Recherches experimentales sür Ben rede 
de ’Opium’ et de la ke Gaz. ‚hebd. ‚1865. 
Nr. 32. p. 498—503. 


Fagge et. Stevenson. Action de la Digitalin 'sur les 
‚grenouilles. Cosmos. 1865. Tome I.'p. 133, 134. 


Berolini. 
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@. Ar Beker.\ Btudes'botaniques, chimiques et toxieo- 
logiques ‚sur, la ‚Digitale. pourpree. (Digitalis. pur- 
.purea L.). Strasbourg. 1864. 4. „(Ausführliche 
Zusammenstellung. ) 

J Tachau. Ueber die Wirkung der Caläbarbohne. 
" Hermann’s med. Centralbl. 1865. 8.146. 147. 


M. Vintschgau. Vorläufige Mittheilung einiger Versuche 
"0 mit'der Calabarbohne. Moleschott Unterd, Bd.IX. 
1865. ;8 501-506. 

Vee; 
feve de Calabar. 
Tome II. p. 214216. | 

A. Vee et Leven. Recherches chimiques et physiologi- 
ques sur un Alcaloide extrait de la feve de Cala- 
bar. " Comptes 'rendus. 1865. Tome LX. p. 1194. 


A. M.' Barbosa. BRecherches sur l’Action de'la föve' de 


Calabar. :Gaz. med. 1865. Nr..‚38.. p. .590—-592.: 
J. J.\ de Mello. :,\Recherches; sur’ l’Action: de: Vextrait 
ou.de la teinture, de feve du Calabar sur. les ani- 
maux. Gaz. med. 1865. p. 621, er 
W. Marm£, Die wirksamen Bestandtheile des Helle- 
borus niger, viridis und foetidus. Eine toxicolo- 
gisch-pharmacodynamische Untersuchung. Henle 
und :Pfeuffer’s Zeitschr. , Bd. XXVI;: 1865. 8. 1 
bis 98. (Siehe den Bericht über Giftlehre.) 


Cl. Bernard. Note sur les. effets physiologiques de la 


Curarine. Compt. rend. 1865. Tome LX.'p. 1327 
bis 1329. 
W. Preyer. Ueber Curarin. Hermann’s med. Oentralbl. 
1865. 8. 821. 822. 
W. Preye.‘ Sur le’ prineipe actif du Curare. ' Compt, 
“rend. 1865. ‚Tome LX. p. 1346-1349. 


H.:Neufeld., Ueber die Wirkung des ‚Upas antiar. Hei- 
denhain „Studien des physiol. Labor. in Breslau, 
Drittes Heft. .S. 79—85. (Siehe den letzten Be- 
richt, ‘8. 188.) | er 

P, F. Alfermann. Eigene Untersuchungen “über die 
physiologische Wirkung des javanischen age 
(Upas-antiar). ‚Marburg. 1865. 8., 

C.\ Piobene (e M.Vintschgau). Esperimenti fisiologiei sul’ 
‚Upas antiar, Padova,. 1864. 8. 

Eug.. Pelikan. , Sur. un. nouveau poison ‚du coeur prove- 
nant, de I’Inee ou Onage et employe au Gabon 
(Afrique oceidentale) comme Poison des fleches. 

'"@&ompt. rend. 1865. Tome’LX.'p. 1209-1211: 

Braidwood. Beobachtungen über die physiologischen 

' Wirkungen eines neuen Pfeilgiftes — Dajakseb — 
aus..Borneo.‘: Hermann’s ‚med, : Centralbl, 
S. 642—44, (Siehe den Bericht über Giftlehre.) 

Corre. ‚ Des poissons veneneux. Cosmos. 1865. Tome 
T.'p. 426. 427. Les er 1865. "Tome VHL 
p. 102. 163.000 | 

Gujon. Sur les aceidents ost sur’ les'animaux i 
sang chaud,:Mammiferes; et: Oiseaux, par le ‚venin 
des. Scorpions. Kampies rendus. 1865. ‘Tome LX. 
p. 16—22. 

pP. Bert. Sur le Venin % Scorpion, Institut, Nr. 1641, 
1865. p. 188. 189. 

P. Bert. 

' ]Jacea Linn.). L’Institut. 1865. Nr. 1643. p. 204. 

JA. Villemin.‘' Cause 'et' Nature’ de’ la Tubereuloöse, 
» son:inoeulation de l’homme: 'au«lapin. 
‚rendus. Tome, LXL. 1865. p. 1012 —1014. 
Jungene Einimpfungsversuche.) 


Montegazza bezeichnet mit dem Namen’ des 
Globulimeters’eine Vorrichtung, mittelst der er den 
Gehalt einer  Blutmasse ‘an Blutkörperchen : zu 
schätzen sucht.» Man: fängt. das: Blut einer 


Zu 


Recherches chimiques et Ehyatoleufene sur sa 
Paris. 1865. 8. Cosmos. 1865. 


| schiede, 


1864.: 


Sur le Venin de l’abeille Xylocope (Apis vio- 


Comptes' 
Du 
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Schnittwunde: in eine-Capillarröhre,, ‚die ein. be- 
kanntes.; Volumen bis zu «einer.Marke aufnimmt, 
Dieses kommt‘ ins eine gemessene Lösung; von 
kohlensäuerem Natron. Eine ‘bestimmte : Menge 
der, möglichst«gleichförmig. gemachten Mischung 
wird hierauf in einen';mit ‚Glaswänden  versehe- 
nen. Kasten gebracht. |:Man: sieht durch diesen 
in:! einer: dunkeln:Kammer nach der Flamme 
einer 'Stearinkerze, die sich'in einer Entfernung 
von einem Meter!befindet.« Eine drehbare Kreis- 
scheibe, dieseine Anzahl: blauer Gläser enthält, 
befindet sich zwischen: dem Auge und’ dem Ka- 
sten. Da die-Menge der: Gläser mit den ver- 
schiedenen Stellen «wechselt, so sucht man den 
Ort, 'wo) die, Flamme; unsichtbar zu werden be- 
ginnt. Man hat nun durch Vörversuche bestimmt, 
welche in einem Cubikmillimeter enthaltene Menge 
von Blutkörperchen vorhanden sein muss, wenn die 
Auslösehung des Flammenbildes durch eine: be- 
stimmte Stelle der-Drehscheibe, also’ durch eine ge- 
gebeneZahlvon Gläsern erfolgen soll. Montegazza 
bezeichnet dabei als-Plethora den Fall, w0 5625000 
bis 5250000 Blutkörperchen in einem Cubikmil- 
limeter vorkommen. 5125000. bis 5000000 ge- 
ben: das- Mittel. des gesunden Mannes, 4875000 
bis 4125000 das: der. gesunden Frau, 4000000 
bis.1:350000:.» das. x. der. leichten, 3375000... bis 
2500000 das. der mässigen und 2375000 bis 
1875000: das der. starken: Anaemie. d 

39 Männer lieferten 5625000: bis 4375000 
Blutkörperchen für einen Cubikmillimeter.DasMit- 
tel, der Männer!lässt sich zu-5000000 bis' 5125000 
anschlagen..,„Das:.'rothe Aussehen: des Gesichtes 
bildet, .kein. Merkmal ‚des, Reichthums an Blut- 
körperchen.!‘/ Man kann.;mehr ‚als; die Mittelzahl 
in» schwächliehen und bleichen :Personen finden. 
Lebhafte,.Studenten.-und; arme. Lastträger oder 
Maurer.zeigten nur: kleine und unsichere Unter- 
Eine: plethorisch ' aussehende Frau, die 
lange Scesalz..‚und../Leberthran gebraucht hatte, 
bot ‘den .'verhältnissmässig sehr hoben Werth 
von :5500000.. 'dar.-,.Eine, anaemische Person 
lieferte, zuerst 3250000 „dagegen 375000 mehr 
nach einer ‚zehntägigen analeptischen Cur. Ein 
Diabetischer zeigte 4500000. ‚Ein Kranker mit 
rheumatischem Fieber:4500000 ‚und ein Ande- 
rer mit Gicht 4625000. ,.Das‘ Kaninchen hat 
im Durchschnitt 5000000... Ein trächtiges Ka- 
ninchen ergab 3875000 und die Foetus dessel- 
ben 4625000. Die’ Castration eines Kaninchens 
erzeugte, wie es schien, einei;geringe Zunahme 
der Menge der Blutkörperchen; Weisse Ratten 
boten ungefähr dieselben Werthe, wie der Mensch 
dar... Junge; Ratten, die noch«Milch nahmen, 
führten ‚ıur,;zu:dem‘'Werthe von 3250000 oder 
zu zwei Millionen weniger, als die alten Thiere 
derselben Art, ' Eine. reichlich ‚‚ernährte Ratte 
gab 375000 Blutkörperchen -mehr, als eine fa- 
stende. \,.Hatte, man, eine Ratte 15 Tage lang 
Joddämpfen ausgesetzt, so dass: sie desshalb ab- 
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magerte, ' 50 . zeigte" sie‘ mehr Blutkörperchen. 
Waren: die ' Nerven’'einer: Gliedmasse in’ einem 
Kaninchen durehschnitten und zerstört,'so verlor 


das Blut’'1750000 Blutkörperchen in jedem Cu- 


bikmillimeter. »‘Spritzt)'man!»Harnstoff in‘ das 
Blut’’eines' Thieres;; so’ nimmt» die'Menge ‘der 


rothen Blutkörperchen ab ‚und ‘die des Faser- 


stoffes zu.) »Jehe:Wirkung ’tritt’auch nach) In- 
jeetiowen 'von‘Milchsäure: auf. .»Die'Einspritzung 
grosser » Wassermengen.) erzeugt'»eine Anaemie 
von kürzester Dauer; Ein Kaninchen, dem'man 
bis‘ zur OhnmachtZzurAder?lässt, absorbirt in 
einer halben‘ Stunde) so viel: ‚Wasser, dass sein 
Blut in'hohem‘ Grade/wasserreich?erscheint. 
Zwei Pafeln mit Abbildungen des Globuli- 
meters' sind‘ der ‘Abhandlung (beigefügt. | 
Die ‘Arbeit "von ' Rovida über‘ die Blutkör- 
perchen " enthält‘ ausser'einer' Reihe ‘mikroskopi- 
scher Beobachtungen Versuche über ‘das Ver- 
hältniss der farblosen ‘und der gefärbten Kör: 
 perchen der Frösche ‘nach "der Ausrottung' der 
Leber, über. das des’ Lungen-, des: Herzblutes 
oder des Blutes der “oberen Extremität, über 
den Einfluss von  Athmungshindernissen und 


der Erstickung, der Entfernung‘ der Lungen und 


der Milz. . Alle diese ‘Bemühungen führten den 
Verfasser zu der Ueberzeugung, dass die rothen 
Blutkörperchen des Frosches keine umschliessende 
Haut besitzen,‘ sondern aus’ einem farblosen mit 
einem Nucleus versehenen Protoplasma und 
Farbestoff ‘bestehen: Sie‘ werden durch! 'Harn- 
stoff, Milchsäure oder Galle, nicht‘ aber durch 
Harn- ‘oder Hippursäure oder harnsaures Natron 
zerstört." Die amoeboiden Blutzellen‘ sind die 
einzigen farblosen Elemente‘ des‘ Blutes. ‘Sie 


verwandeln'sich 'in'rothe Blutkörperchen in allen 


Theilen der’ Kreislaufswerkzeuge und etwas ra- 
scher in’dem Tungenkreislaufe,. " Die" künstliche 
Verminderung'»der Athmungsthätigkeit verlang- 
samt die Zerstörung 'der‘rothen!und 'die Erzeu- 
gung der "weissen Blutkörperchen, so’ dass diese 
in verhältnissmässig geringerer 'Menge im Blute 
auftreten. » Die"mit' den: Jahreszeiten wechseln- 
den Ernährungsverhältnisse der Frösche besitzen 
einen wesentlichen Einfluss in "dieser Beziehung. 
Rovida fand als ee der weissen ‚Kör- 
perchen für" 100 ’rothe:. 


Februar: 3,88. 
April 7 4,32. 
Mai: 6,72, 
'Ianisniv ‚My 
| Juli: 8,034 
gl August 8, 97: 


Tigri gibt anj' dass sich. die: rothen Blutkör- 


perchen des Menschen in a in vielen 
Krankheiten »verwändeln; 


des Knochengewebes führte zu 'dem Ergebnisse, 


Lage ‘von Zellen, welehe die 'sklerosirende Grund- 


' von innen. 
gefütterter Paubeit weisen nach, ‘dass eine‘ Neu- 


‘ pelverknöcherung statt findet. 
Die Arbeit von 'Gegenbaur über die Billangi 
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masse des Knochens »abscheidet; in der 'Blastem- 
schicht der Beinhaut vorhanden’ ist: ' Sie erstreckt 
sich von der Beinhaut aus in ‚die von perios- 
taler Knochenmasse umschlossenen Räume und 
nimmt ‚dort... einen ; epithelartigen Charakter an. 
Die. Blättersysteme,: welehe. um..die Havers’schen 
Canäle herumgehen, bilden! den» Ausdruck- der 
schichtweisen Ablagerung der Knochenmasse von 
Seiten der Osteoblastenlage. Eine ähnliche Osteo- 
blastschicht geht aus den. indifferenten embryo- 
nalen. Markzellen. hervor, welche die primitiven 
Markräume: bei der: Knorpelverknöcherung füllen. 
Eine! solche’ Schicht .von Zellen-erzeugt ‚auch! die 
nicht’knorpelig vorgebildeten Knochen, deren'An- 
lagen diese Zellen auch ferner als eine zusammen- 
hängende Lage überziehen. '' Die -"Osteoblast- 
schicht liefert nicht bloss die Knochenmasse, son- 
dern auch ‚die Knochenzellen, indem _einzelne- 
Osteoblasten: nach und nach: in die: Knochen- 
substanz.©eingeschlossen werden. Die, Bildung 
der feinen Fortsätze der Knochenzellen hängt, 
wenigstens. sicher bei der periostalen Knochen- 
bildung, ‚mit der Abscheidung der Knochensub- 
stanz selbst zusammen. Sie ist somit eine 
primäre. 

Lieberkühn schliesst aus.der ‚von ihm: näher 
geschilderten Vertheilung ‚'der.,rothen Stellen in 
Zähnen und Knochen ‘von wine die’ mit Fär- 
berröthe gefüttert wörden, dass die Verbreitung 
der Färbung nicht. auf einer einfachen Diffusion 
in das schon fertige Gewebe beruht, sondern 
sich „zugleich ‚mit. den Kalksalzen in das ver- 
knöchernde: Gewebe .ablagert.'’ -Es ergibt. ı.sich 
ferner, dass sich eine Knochenmasse nicht "bloss 
unter der Beinhaut, ‘sondern auch von der Mark- 
haut aus ansetzt. Vebrigens nehmen’ die ver- 
knöchernden Theile den Farbestoff des Krapp’s 
so. schnell, auf, dass schon eine merkliche ‚Far- 
benänderung a einer: eindägigen- rs 
vorkommen kann. «». 

‘Der Gabelknochen Ider Mehhers wächst im 
Laufe der Entwickelung“ an den Enden, während 
die Knochenmasse von innen gleichzeitig. aufge- 
sogen wird. Die Schädelknochen zeigen, ‚wahr- 
scheinlich ein Wachsthum an den «Nähten, ‚eine 
Auflagerung ‘von -aussen «und „eine Aufsaugung, 
Die Oberarmbeine 'sölcher mit Krapp 


bildung _von. frischer Knoehenmasse "und "eine 
Aufsaugung der alten dicht .bei. einander, vor- 
kommen können. ' 

"Die zweite: pre pheh ie ei: En 
Arbeit ; schildert‘, die: Verknöcherung :.der Stirn- 
höcker und der"Geweihe von Rehkälbern ,»um 
nachzuweisen, dass hier eine unmittelbare Knor- 
Lieberkühn be- 
sprieht’.bei. dieser'«Gelegenheit auch‘ die: Ver- 


‚ knöcherungsverhältnisse der Röhrenknochen' unter 
dass eine! besondere einfache ‘oder ' mehrfache: 


vv man Berücksichtigung der oben’ erwähn- 
ten'Är eit vom'G@egenbaur.' Dieser'Abschnitt, so» 


r 
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wie viele andere Theile der ganzen Abhandlung 
gehören in den Bericht über Geweblchre. 

Die Dissertation‘ von Jolyı enthält ausser 
dem geschichtlichen ‘die Beschreibung einer Reihe 
eigener: Versuche. über: die Fütterung mft’Färber- 
röthe,' ‚die durch zwei: Tafeln colörirter: Abbild- 
ungen erläutert"werden. ' Sie’ gibt überdiess (die 
Schilderung ‚einer‘  krankhaften ©: Verknöcher- 
ung 'in’der Faserhaut der Leber eines :Schwei- 
nes, die»noch durch eine photographische Ab- 
bildung: dargestellt ist.  ' Die: letztere Erfahrung 
dient dem. Verfasser als neuer Beweis, dass das 
Bindegewebe unmittelbar verknöchern kann, 

Joly stellt die Anwesenheit: der  Markhaut 
in Abrede. ‘Sie bildet daher weder eine 'Fort- 
setzung der Beinhaut, noch kann sie: zur 'Auf- 
saugung der alten oder der Erzeugung neuer 
Knochenschichten‘ dienen." Die Beinhaut besitzt 
nur das Vermögen, frische Knochenmassen her- 
vorzubringen, nicht aber die Fähigkeit, aufzu- 
saugen. Möhes Knochengewebe : kann sowohl 
im Innern als an der Aussenfläche der Knochen 
entstehen. 

Obgleich’ die Beinhaut überall Knochenmasse 
erzeugen kann und die eigenen Versuche: des 
Verfassers die früheren hierher ‚gehörenden Be- 
obachtungen' von Troja, Macdonaldı'und Flou- 


.rens bestätigen,‘ so sind ‚doch die Erwartungen, 


die man in. dieser Hinsicht in neuerer Zeit in 
Betreff.“ der 'subperiostalen Resectionen und der 
nachträglichen ' Knochenbildung ausgesprochen 
hat, übertrieben. "Lässt>sich ‚auch nicht in: -Ab- 
rede stellen, ' dass sich’ eine innere Ernährungs- 
‘ veränderung in ‘den»Knochen: geltend macht, so 
scheint dieses’ doch nicht zu allen Alterszeiten 
in merklichem Grade: durchzugreifen. - 

Die Knochen können sich: roth färben, man 
mag ‘die: 'Färberröthe "unmittelbar verabreichen 
oder 'nur mittelbar: z. B. in'dem'Blute der träch- 
tigen‘ Mutter». oder In 'der ‚Milch darbieten. Die 
Ursache der Erscheinung liegt in der Anzieh- 
ung des‘ Farbstoffes des Purpurins .oder..des Ali- 
zarins zum phosphorsauren Kalke. Die Färbung 
erfol&t; nachdem sich die Molecüle des phosphor- 
saucrem'Kalkes in dem Knochen abgesetzt haben. 
Die‘ Tiefe, bis; zu der sie vordringt, „wechselt in 
hohem Grade. .«-Sie: kann sich ‚selbst in den 
Knochenkörperehen zeigen. Sie tritt schnell und 
leicht" in » jungen‘ Thieren ‘auf, erscheint dagegen 
langsam und unvollständig oder fehlt gänzlich 
im alten Individuen. Sie verräth immer eine 
gewisse‘ Beziehung zum  Blutlaufe in den Haar: 
gefässen. Die vollständigen oder unvollständigen 
Kreise); die'man nach» abwechselnder Ernährung 
mit Färberröthe bemerkt, erklären: sich aus die- 
sem Grunde. 

Das: Blüt eines trächtigen: Säugethieres und 
die Milch’ einer mit Färberröthe genährten Amme 
können zwar die Knochen ‚eines Foetus oder 
eines Säuglinges machdrücklich: : ‚roth färben. 
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Diese Farbe rührt’ aber;nur:von der; Wirkung .des 
Sauerstoffes auf das Blut der zahlreichen :Haar- 
gefässe: der jungen »‚Knochenmassei her. ..Die 
eigenthümliche' Röthe : der: »Färberröthe ‚macht 
einer braunen «oder «einer ' chocoladenähnlichen 
Färbung: Platz, ‘80. wieman' die. Kniochen ;ein- 
trocknet»oder ‚der:Wirkung des kochenden Wäs- 
sers einige Zeit’ aussetzt. Man bemerkt: sie-auch 
nur an. den am meisten verknöcherten und!:mit 
dichter« Knochenwasse versehenen ‚Stellen, wie 
dem: Unterkiefer,.!'den Rippen; der Mitte‘ ‚der 
langen Knochen. Die Wirbel’dagegen, die Brust- 
beinstücke und:die Fingerphalangen ‚färben 'sich 
äusserlich gar nicht. Die Färbung verräth über- 
haupt den Verknöcherungsgang, vorzugsweise: in 
den jüngeren Individuen. :Färbt: die -Ammen- 
milch die Knochen ' des 'Säuglings. nicht: »bloss 
scheinbar, :so erhält man) eine gesättigtereFärb- 
ung, als wenn: diese durch das Mutterblut statt- 
gefunden hat. Das letztere verliert ‚nämlich 
einen Theil seiner Farbestoffebei,dem’Durchgange 
durch‘ die mütterliche und ‘die kindliche Placenta; 

Die Milch , der «Chylus«und der Harn. 'kön- 
nen eine sogleich äuffallende Röthung: nach ‚der 
Färbung mit Färberröthe ' darbieten.« ‚Versetzt 
man das »Blutserum: oder die»Gulle mit«phos- 
phorsauerem Natron und Chlorcaleium,:so erhält 
man einen um.ıso.'rötheren: Lack, je tiefer die 
Färberröthefütterung durchgegriffen hat; «Das 
Gehirn, ‚die:Nerven, die Sehnen und! die’ Mus- 
keln dagegen zeigen : keine ‚wesentliche Farben- 
veränderung.: Man: erkennt  diese:'aber'ian,.der 
Leber, der "Milz, den Nieren, den ‚Lungen, dem 
Darm und! besonders ander Innenhautides Kro- 
pfes und des Vormagens ‚der Hühner.» Es»ist 
daher‘ nicht richtig, ‘wenn man» behauptet hat, 
dass sich‘ die Knochen allein» färben. Nur:'das 
Cement und das Zahnbein, 'nicht aber der Schmelz 
nehmen die: rothe: Farbe in: den’ Zähnen: an, so- 
wie diese’ überhaupt noch ; innere Ernährungs- 
veränderungen darbieten. ‚Diese ‚Färbung: kann 
auch noch durch Mutterblut oder Muttermilch 
zu Stande kommen. ı 

Krug;,»der die: Frage: der Aukeiitfong todter 
Knochen, also’ der ‚Sequester von 'chirurgischem 
Gesichtspunkte unter: :Wernher behandelte, fand 
zunächst, dass: die -Milehsäure in: 'Verhältnissen, 
wie sie in»den»thierischen Theilen vorzukommen 
pflegt, die Erscheinungen der Knochenaufsaugung 
nicht hervorrufen : kann.ı » Man: sieht« auch. bei 
diesem Vorgange: nicht, dass der Knochenknor- 
pel zurückbleibt, was bei einer. blossen Auflös- 
ung durch Miichsäure' »der. Fall wäre. / Krug, 
der das Geschichtliche in seiner Arbeit-mit vie-+ 
lem ‚Fleisse zusammengestellt hat, schildert noch 
ausführlich fünf an Kaninchen gemachte Versuche, 
in denen Knochennägel in das Oberschenkelbein 
oder das: Schienbein 'eingetrieben: ‚wurden und 
schliesst sich der Ansicht an, dass..der'Knochen 
durch ‚die thierischen‘' Säfte, im Ganzen gelöst 
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werden könne, wenn 'diese überhaupt bis zu 
ihm vorzudringen vermögen. 2 
 Sedillot hebt hervor, 'dass'sich die gesonderte 


Beinhaut vorzugsweise) junger Thiere nach‘ der 


Entfernung des Knochens mit neuen zahlreichen 
Knochenzellen ‚' die immer mehr verkälken und 
daher an "Ausdehnung ‘zunehmen, besetzt hat. 
Entfernt man einen Knochen mit Schonung der 
Beinhaut und füllt die Höhlung von dieser mit 
flüssigem und 'später erhärtendem Gyps aus,'so 
bildet dieser dann "einen "vollständigen  Abguss 
des früheren‘ Knochens 'mit allen seinen Sehnen- 
ansätzen ‘und anderen Vorsprüngen. Der Ver- 
such gelingt am Besten an der Tibia und'an 
den Knochen des’ Vorderarms und des Unter- 
schenkels überhaupt; weniger dagegen an dem 
Oberarm- und: dem Oberschenkelknochen , weil 
die 'Beinhaut'' von diesen” dünnhäutiger ‘ist und 
daher die Gypsfüllung unregelmässigere Formen 
annimmt, 

Die Untersuchungen vom Marmyy über die 
Beziehungen der Beinhaut zur Wiedererzeugung 
der Knochen führten zu Ergebnissen, die von 
denen von."Ollier ‘wesentlich ‘abweichen. Es 
fand sich zunächst, dass sich’ die Beinhaut nur 
in»jungen Thieren von den: Knochen loslösen 
lässt, ohne‘ dass’ihre Organisation wesentlich 
gestört, vorzugsweise ihre tiefere, Schicht zer- 
rissen wird. Versuche, die Marmy an Hunden 
anstellte, lehrten, dass die Neubildung ‘der Kno- 
chen ‘leichter und vollständiger ‘vor ‘sich ging, 
wenn''die Beinhaut entfernt, als wenn’ sie erhalten 
war. .Die'''Ueberpflanzung ‘der "Letzteren führt 
nur“ in’ Kaninchen, ‘nicht aber‘in ‘Hunden’ 'zu 
Exostosen, ‘wenn ı das Periost' noch mit’ dem 
alten Knochen dureh ‘einen Stiel zusammenhängt. 


Es ist dagegen Marmy nie gelungen, Knochen- 


stücke’durch die Einpflanzung ‘'gesonderter Frag- 
mente der‘ Beinhaut künstlich ‘zu erzeugen. 
Schont‘ man auch‘ diese nicht, so stellen’ sich 
die ‘Knochen doch wieder her,''wenn man selbst 
die Hälfte derselben entfernt‘ hat. 


'@. Wertheim schliesst aus seinen über den 


Bau ' des Haares angestellten Untersuchungen, 
die in den: Bericht : über. Geweblehre gehören, 
dass ein: normaler Haarnachwuchs fortwährend 
stattfindet. » Härchen spriessen aus: den Binde- 
gewebssträngen der Lederhaut hervor.‘ Es bil- 
det'nur einen Einzelfall , wenn ‘sie in den Balg 
eines alten Haares dringen und hier’ ‘mit dem 
unmittelbar 'auffallenden Character eines Ersatz- 
haares auftreten. '' Der Balg der Haare: des 
Mons. Veneris beider Geschlechter führt zur 
Pubertätszeit regelmässig zwei, drei oder mehr 
Haare, die in der Richtung ‘von unten nach 
oben übereinander liegen. 
dieser Zeit pigmentlos. Einzelne Stellen des 
Balges führen noch ech er us a ara re 
artige Körper. 


Bert: lieferte eine Fortsetzung seiner in 


Alle Haare sind zu 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


dem letzten Berichte S. «168 erwähnten Unter- 
suchungen. über die 'Einpflanzung thierischer 
Theile. ‘ Hat‘ man .den venthäuteten ' Schwanz 
einer Ratte in..'das ‚Unterhautzellgewebe eines: 
eleichärtiben Thieres gebracht, so erzeugt sich 
um ihn. eine Ausschwitzung, die sich organisirt 
und ihn," wie eine‘ Scheide, seinhüllt. ı Blutge- 
fässe, welche diese durchdringen, setzen bald 
den Schwanz mit. dem Mutterorganismus in 
Verbindung.‘ ‘Man’ kann sie von. dem» vierten 
bis: fünften Tage: auf dem: Injeetionswege dar- 
stellen. Sie erweitern ‘sich später‘ so,.dass ihr 
Querschnitt einen Durchmesser: von mehreren 
Zehntheilen eines Millimeters erreicht. 

Die Muskelfasern verlieren ihre Streifen nach 
20 Tagen. Ihr: Durchmesser 'nimmt ab. «Ihr 
Inhalt theilt sich und «wird: ‚aufgesogen oder 
durch: Fetttröpfchen ersetzt. Die: Nerven bieten 
die. gewöhnliche Entartung dar. Die, Knochen- 
kürperchen, ‚die Knorpelkörper, die Sehnenfasern, 
die vfibroplastischen Körper, die ‚Fettzellen des 
Knochenmarkes erleiden keine merkliche Aende- 
rung. Die Gelenkverbindungen der Wirbelsäure 
und die‘ Reste der Rückenseite Keiıbnt unver- 
ändert. 

Ist der 'eingepflanzte Schwanz jung, so\er- 
reicht er ‘immer nur die Dimensionen, die. er 
erhalten haben würde, wenn er an seinem natür- 
lichen Platze geblieben wäre. Er: entwickelt 
sich dabei‘'auch ‚der Zeit nach regelmässig. Die 
Knorpel verwandeln: sich in. Knochen, ‚Die 
Zwischenwirbelknorpel "erhalten ihre charakteri- 
stischen Fasern. Die Markzellen gehen in Feit- 
zellen über.  Erzeugt:man einen Bruch in dem 
eingepflanzten Schwanze, so heilt er in ähnlicher 
Weise, wie unter‘ gewöhnlichen Verhältnissen, 
Schädelknochen eines Embryo, die in die Bauch- 
höhle gebracht worden; wurden: hypertrophisch,: 
Wie dann die Knochen ‚überhaupt zu Entzün-, 
dungen“der Nachbartheile führen, ‘so: können! sie 
sich selbst’ entzünden und in: Folge :dessen ver- 
eitern und  erodirt ‘werden. Hat ‘der Schwanz 
vor der Finpflanzung eine Zeitlang in: schäd- 
lichen Mitteln verweilt, so kann eine krankhafte 
Entwicklung in ihm später» durchgreifen. Die 
Markkörperchen ersetzen dann, wie im Embryo, 
die Fettmassen des Knochenmarkes. » Die Knör+' 
pel- oder die: Knochenkörper enthalten‘ Fett-' 
tropfen. Reichliche:Fettmassen‘ "umgeben die 
Knochen. ' Faserzüge und Fetttropfen treten>an 
die Stelle einzelner Bezirke‘ von’ Markkörpern: 
Die Blutgefässe erhalten "sich trotz aller dieser 
Veränderungen. | 

Eine spätere "Mittheilung von ‘Bert enthält 
eine Reihe von‘ Versuchen, nach denen die Ein- 
pflanzung von Rattenschwänzen in andere'Ratten 
noch ‘gelingt, wenn der Schwanz 72: Stunden 
bei 70 bis 80:C, gelegen, sich in feuchter Luft 
bei 57% oder = 170 C. befunden hat, vorher 
vollständig  ausgetrocknet worden: voder eine 
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Wärme von 100°. ©, ; ausgehalten hat; “Die 
Erscheinungen, dass der eingepflanzte' Schwanz 
dessenungeachtet. fortlebte, ‘verriethen ‘sich ‘am 
Deutlichsten in‘ .dem ra a den 
Haargefässen. EN 

Samuel entfernt die Haare eines’ Se 
ohres, indem er einen Brei von Caleiumsulphy- 
drat aufstreicht, ‘das Ganze trocknen lässt und 
hierauf abstreicht, wobei ‘die Haare mitgehen. 
Die Gefässverbreitung im  Ohre tritt dann 
deutlicher hervor. Man erkennt die bogenförmige 
Verbreitung der Aeste ‚der Öhrarterie, sieht un- 
mittelbar,' dass ein örtlicher mechanischer Reiz 
zu einer dauernden Verengerung von dieser, bei 
den Venenstämmen dagegen zu einer anhaltenden 
Erweiterung: führt. - Der. Blutlauf einzelner ‚Stel- 
len des Ohres lässt sich nach: der Enthaarung 
mikroskopisch untersuchen. 

‘Hat man den Facialis : des Kaninchens aus 
dem :Foramen Stylomastoideum ausgerissen, so 
bleibt die Ohrarterie nach 3. bis:4 Tagen un- 
beweglich in Systole stehen. Die regelmässigen 
Erweiterungen des Gefässnetzes hören völlig: auf. 
Das Ohr wird anämisch und kalt. Dieser Er- 
folg, der Wochen lang unverändert ‚anhält, »er- 
streekt‘ sich auch: in geringerem :Grade auf; das 
Ohr der gesunden Seite. Die geichen Ergebnisse 
fehlen dagegen, wenn man den ‚Antlitznerven 
nach der ‘Abgabe seiner Rami auricularis ge- 
trennt hat: ‘Die Durchschneidung des: Nervus 
auriculo-temporalis führt‘ ebenfalls zu Anämie 
des Ohres.: Sie stellt sich ‚aber erst näch vielen 
Wochen ein und dauert kürzer. 

Das :enthaarte Kaninchenohr gibt Puh Ge- 
legenheit,. den ' Unterschied ‘der’ Lähmung. der 
ee eneigan und der durch. die).örtliche Anwen- 
dung des. Crotonöles erzeugten acuten Entzün- 
dung kennen zu lernen. Jene erscheint als eine 
Dilatationshyperämie der grossen Gefässe. und 
diese als .eine Capillarhyperämie. Die Arterie 
ist auf der Höhe der Entzündung. stärker: er- 
weitert, als nach der Lähmung der Gefässnerven. 

Zieht:man die Oberhaut und: die ‚Lederhaut 
des Kaninchenohres :ab, so trocknen. die blos- 
gelegten »Blutgefässe ı bei mässiger :Luftwärme 
ein. »Es erzeugt sich dagegen ein Exsudät, wenn 
die: Temperatur-der Umgebung niedrig ist. Die 
Knorpelschicht des Ohres stirbt in (dem: ersteren 
Falle in der Folge ab und wird  losgestossen. 

Bringt ‘man Crotonöl in den Bindehautsack 
eines’ Kaninchens , so entsteht ‚eine heftige‘ Ent- 
zündung, die mit Leukom, nicht aber mit Durch» 
bohrung: der Hornhaut endet. Hat man den 
Facialis durchschnitten, so dass das Auge fort- 
während offen bleibt, so führen dessen ungeachtet 
eindringende Staubtheilchen nicht zu Entzündung 
und :‚Durchbohrung der Hornhaut, wie: nach der 
Trigeminustrennung. 
 Crotonöl: wirkt mit weit ghrisigerer Energie. 
Es: bedingt keine Entzündung und Eiterbildung, 
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wenn man es auf: die 'neuv'erzeugte: Oberhaut 
des früher enthäuteten :Ohres: bringt. 

L. Landois findet, dass der Fettkörper Br 
Gliederthiere zwei Arten von Gebilden, Athmungs- 
zellen und Nahrungszellen enthält, die‘ wesent- 
liche Dienste für den Stöffwechsel des’ Thieres 
leisten. | 

Eulenburg ' und Landois sähen in Huudeh 
und Kaninchen, dass die Transfusion defibrinirten 
hellrothen Blutes eines  Thieres derselben‘ Art 
nicht durch ‚die von gleichen Mengen''von Blut- 
serum;> einer‘ einfachen Lösung von ‘Hühnerei- 
weiss oder: von derselben Quantität :defibrinirten 
und nachträglich mit Kohlensäure 'geschüttelten 
Blutes ersetzt; werden kann. Dieses’ Letztere 
erzeugt Krämpfe, ‘die’ meist bei der Einspritzung 
von Serum oder Eiweisslösung ausbleiben. Gebt 
die doppelseitige Trennung der beiden‘ herum- 
schweifenden Nerven’ der Transfusion‘ voraus, 
so. kann diese: dessenungeachtet eine vorüber- 
gehende Wiederbelebung zur Folge haben. 

Die durch Blutverlust herbeigeführte Anaemie 
tödtet« die Thiere asphyctisch durch Ueberreizung 
und‘ spätereLähmung des Athmungscentrums. Die 
Zufuhr: von Sauerstoff «durch die‘ Blutkörperchen 
des‘ transfundirten Blutes setzt dann‘ die Er- 
regbarkeit des verlängerten Markes herab und 
führt sie auf: den Normalzustand zurück: Die 
Krämpfe rühren von der Auhäufung von Kohlen: 
säure im: Blute her. E | 

Ist das: Blut mit Kohlensäure an 
bildet die Substitution d.h. die Entleerung des 
vergifteten ‘und . die Transfusion 'von gesundem 
Blute: ein » kraftvolleres‘' Mittel: - der’ »Wiederbe- 
lebung, als’ die, künstliche‘ Athmung ' und: (die 
elektrische : Erregung: » der: »herumschweifenden 
Nerven:  Jenes kann ‘auch eine’ durch : die Ein- 
spritzung: von ÖOpiumlösung. erzeugte’ Betäubung 
beseitigen oder die Dauer: und’ die Stärke der 
Vergiftungszeichen bei nicht tödtlichen‘' Gaben 
wesentlich 'abkürzen, wennies zeitig BT 
gewendet wird. 

Die Transfusion defibrinirten Blutes dewieiheR 
Species vermag ein 'hungerndes' Thier ‘länger 
am: Leben zu erhalten. »:Ein kleiner‘ Hund; ‘der 
gar keine Nahrung bekam, dem hingegen vom 
6. Inanitionstage an alle zwei Tage: Blut‘einge- 
spritzt'«wurde, blieb 24 Tage amı Leben ‚und 
hatte zuletzt 390/, seines I ETRuMEE DIE ver- 
loren. 

Der oben. angeführte; im der :Turiner ztedh) 
einischen Zeitung enthaltene’ Aufsatz über Trans- 


fusion zeigt an, dass Longet die doppelt‘: venti- 


lirte Spritze von Moncoz mit Erfolg gebrauchte, 
um Blut: in die Gefässe lebender Hunde einzu- 
spritzen. 

Vulpian fand, dass man Blut der Weinberg 
schnecke oder des Flusskrebses in’ die 'Gefässe 
von Hunden  einspritzen kann, ohne’ dass das 
geringste schädliche Zeichen zum Vorschein komnit. 
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Es; kann’ sich‘ jedoch in Einzelfällen ereignen, 
dass das Blut gerinnt.' und 'embolische ‚Erschei- 
nungen: den: Tod »herbeiführen.;' 

Die. hämatologischen Studien von Al. Schmidt, 
deren: ‚Inhalt im. Wesentlichen in den Bericht 
über physiologische  Chemie,'gehört, 'theilen  zu- 
nächst die Ergebnisse mit, die Schmidt: und 
Asmuth überdie Einspritzung ' von. neutralem 
Sauerstoff » und. Wasserstoflsuperoxyd (erhalten 
haben.» Während nämlich die Einführung: grösserer 


Sauerstofimengen in das Blut Hunde» und Ka=- 


ninchen rasch, tödtet,,. ist dieses; nach der: Ein- 
verleibung: 'reichlicher ‘Quantitäten'v einer wäs- 
srigen:'ı Lösung: vom : Wasserstofisuperoxyd in 
deri: Regel nicht .der. . Fall.» ‚Dais diese »posi- 
tiven: Sauerstoff oder. Antozon entwickelt, so 
schliesst. hieraus: Schmidt, »dası» Blut‘ enthalte 
Verbindungen, welche. das: Antozon.»imı Ozon 
verwandeln. Das: Letztere » wird“ dann »so- 
gleich zu Oxydationszwecken: benutzt und: kommt 
daher nicht: als» freies Gas © zum: Vorschein. 
Hiermit. stimmt auch, dass ‚die Eigenwärme der 
Versuchsthiere allmählig: bis zu einem Maximum 
(0,70 ..C.): steigtsund später ‚wiederum ı herunter- 
geht.:  Dieselben Erfolge ‚zeigen sich, :wenn man 
das Wasserstoffsuperoxyd in den: Magen :einge- 
führt hat..! Der-wirksame Bestandtheil des. Blutes 
istider'krystallisirbare-Farbestoff; oder das Hae- 
matoglobulin;.ı das: diese Eigenschaft unter 
dem Einflusse des Weingeistes verliert und nach 
Verdunstung desselben »wiedergewinnt,.als6 in 
dieser Hinsicht mit den Bestandtheilen einzelner 
Pflanzen » übereinstimmt- ı | Es ist« aber in’ .den 
todten  Theilen; nicht im: Stande, seine :so rasche 
Verwendung des ‘Sauerstoffes, wie im Leben: zu 
erzeugen, Al. Schmidt. glaubt daher, »dass:noch 
die Electricitätsverhältnisse ‘der. Jebenden Gewebe 
hinzukommen müssen, den Unterschied herzustellen; 

Eine ausführlich dargestellte Reihe chemischer 
Versuche lehrt, dass ‚das auf die verschiedenste 
Weise erzeugte Ozon: die, Fähigkeit besitzt; so: 
wohl die fibrinoplastische als die »fibrinogene 
Substanz des; Blutes: so zu verändern, dass die 
Gerinnung | 'ausbleibt. Dieses erfolgt "schon, 
wenn: .:gröbere » chemische: Mittel noch keinen 
Wechsel der Zusammensetzung‘ nachweisen; 
Das: Ozon! zerstört also, auch die Gerinnungs- 
fähigkeit »der«Blutflüssigkeit. Es wirktzugleich 
auf, die: Blutkörperchen’ «und , erzeugt in: ihnen 
Globulin, das aus Haematoglobulin hervorgeht. 
Dieses :stellt 'also : dabei fibrinoplastische: Masse 
her. \ Die 'fibrinogene: Substanz «dagegen: ‚lässt 
sich ‚nicht ‚als. Zersetzungsproduct des: Blutes 
künstlich bilden. | Sie: geht wahrscheinlich ‘aus 
einers Veränderung; ‘der. Gewebe: hervor. Die 
Thatsache, dass das Blut im lebenden.:Körper 
nicht :gerinnt, erklärt: sich daraus, dass das aus 
der‘) Zersetzung » des Haematoglobulins > hervör- 
gehende; Globulin: seine: kbrigopiinstische Wirk: 
samkeit: sogleich einbüsst, ‘indem es durch''den 
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erregten ‚Sauerstoff auf: der Stelle ferner ‚umge: 
setzt‘ wird. ©..Der Verbrauch. der. fibrinogenen 
Masse : tritt dagegen .ersbl ein, «nachdem diese 
eine Zeit lang im\Blute bestanden. hat.! Die 
Blutkörperchen lösen sich in der Blutbahn selbst 
in‘ Folge: der ‚Oxydationswirkungen auf. 

Nachdem: Schmidt eine Reihe chemischer 
Untersuchungen über das Verhalten: des'Wasser- 
stoffsuperoxyds zu den Eiweisskörpern mitgetheilt 
und bei dieser Gelegenheit auch zu bestimmen ver- 
sucht hat, welche Menge thätigenSauerstöffes nöthig 
ist, den Blutfarbestoff: ‚vollständig zuszersetzen 
und. das'Blut zu 'entfärben, bespricht, er, in einem 
Schlussabschnitte. die Beziehung (der :thierischen 
Elektrieität zum Stoffwechsel. :Der‘erregte Sauer- 
stoff, «densein beständiger Strom! vom;2 bis 3 
Grove’schen Elementen »freimacht,,»:kann Blut- 
körperchen lösen und‘:die verschiedensten Oxy-+ 
dationswirkungen im »Blute und den Bestand- 
theilen desselben hervorrufen. : Während der aus 
Wasserstoffsuperoxyd unter dem. Einflusse des 
Blutes frei. werdende 'Sauerstoff als: nicht erregter 
unthätig: bleibt, wirkt er wie erregter, wenn der 
elektrische Strom 'durch:.'die Flüssigkeit‘ geht. 
Die zahlreichen elektrischen Ströme des Tebenden 
Körpers führen ‘wahrscheinlich: zur Polarisation 
des in; diesen‘ aufgenommenen undi.des frei ıge- 
machten: Sauerstoffes’ und erklären so die dann 
stattfindenden kräftigen: Oxydationswirkungen.«: 

Pelouze bestimmte..das | Eisen des: Blutes 
dureh Behandlung mit: Salzsäure ‚und mangan- 
saurem‘ Kali. Er’ erhielt auf diesem. Wege in 
100 Grm. Blut: 


Mensch 0,0506 bis 0,0532: .Grm.- a, 
Ochse „105048 0:,11,92:0,054 79h. „. Bioıdary 
Schwein 3.131,40, 050 Gloıyh 0,0595 nayinueak, 
Gans). 021u90,084700399 05036801) „al yyul 
Auerhahn ©. 0,0333 . „. 0,0336: ©, gu 
Huhn: : 9,0357. TTSEND, iistshll 
Ente. . 50342175810, 084 Asia, als 959i 
Frosch .. 0,0425. | 


Ulex fand Kupfersi in de iin; hen) Kothe, 
dem ‚Fleische’ und: dem Blute des Menschen: und 
den verschiedensten Theilen aller vier: Wirbelthier- 
klassen, der Crustaceen, der Insekten; (deriArach- 
niden, der Annulaten und der Echinodermen. 

Das  Endrometer;, dessen» sich » Zstor ' und 
Saintpierre :bedienen, um. den; Sauerstoffgehalt 
des Blutes zu ‘bestimmen, besteht‘in einer ge- 
bogenen »zweischenkeligen. graduirten Röhre, in 
welcher der Sauerstoff durch SEN ‚Ver- 
drängt wird, 

Urfey und Ü. O, Weben machten eine Reihe von 
Einspritzungsversuchen‘ fauligter : Flüssigkeiten, 
Wassers, das Schwefelwasserstoff enthielt; einer 
Lösung . von Schwefelammonium, : endlich‘ von 
Buttersäure in .das Blut von Kaninchen, Katzen 
und Hunden. Ein Tropfen .der Schwefelwasser- 
stofllösung reichte: hin, eine kleine), und: zwei 
Tropfen , ‚ eine'.'grosse ‘Katze zu‘ tödten.. Die 
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Einspritzung von fauligten Massen wirkt nicht 
bloss örtlich und erzeugt hier Embolie, sondern 
allgemein, so dass eine Hyperämie der sämmt- 
lichen inneren Organe erzeugt wird und sich 
nicht selten zahlreiche Eechymosen bilden. Die 
Erkrankung des Darmes verrieth‘ sich durch 
zahlreiche Strieturen und bisweilen reisbreiähn- 
liche Kothmassen. Das Fieber, die Kälte, die 
Krämpfe, die Athembeschwerden zeugten für ein 


tiefes Ergriffensein des Nervensystems. Die 

Hinterbeine wurden meist gelähmt. Das Blut 

gerann in der Regel langsamer, | 
Meissner und‘ Joly fanden, dass ein mit 


Fett und Fleisch gefütterter Hund’ nicht unbe- 
deutende Mengen von bernsteinsaurem Natron 
in seinem Harn fortwährend ausscheidet. Man 
fällte den Urin mit Barytwasser, entfernte‘ den 
Ueberschuss des Baryts durch Schwefelsäure, 
von der 'man selbst jeden Ueberschuss vermied, 
neutralisirte ‘die dann noch stark alkalische 
Flüssigkeit mit Salzsäure und dampfte so weit 
ein, dass die Krystallisation des Harnstoffes bei 
dem Erkalten begann. Eine dem ursprünglichen 
Harn ungefähr gleiche Menge absoluten Alkohols 
zog dann. die in ihm löslichen Verbindungen 
kalt oder: warm aus, ' Der klebrige, bräunlich 
gefärbte‘ ' Rest enthielt bernsteinsaures Natron, 
Chloralkalien, harnsaures Alkali und Kreatin, 
wenn dieses irgend reichlich in dem Harne vor- 
kam. Man löste die gut ausgepresste Masse in 
Wasser, 'koncentrirte die Flüssigkeit und filtrirte 
sie, wenn sich harnsaures 'Natron niedergeschla- 
gen hatte, Liess man dann einen Tropfen der- 
selben 'verdunsten, ‘so erkannte‘ man unter dem 
Mikroskope die lancett- oder weidenblattartigen 
Blättchen oder: Nadeln, ‘ Strahlenbüschel und 
strahligen' Kugeln des bernsteinsauren Natrons, 
Man’ konnte auch das Salz in Kıystallen von 
mehreren Centimetern Länge bei der Kıystalli- 
sation aus grösseren Flüssigkeitsmengen erhalten, 
Auch eine’ Reihe‘ anderer‘ in dem Aufsatze an- 
gegebener Prüfungen’ bestättigte die Anwesenheit 
der‘ Bernsteinsäure, | | 

Erhält:der Hund seine natürliche Nahrung, 
Fleisch "und Fett," so scheidet er immer 'Bern- 
steinsäure in seinem Harn aus. Die Menge: der 
täglichen ‘Entleerung stieg mit der des verab- 
reichten Fettes. ' Sie fiel' gering aus, sowie der 
Hund nur ’mageres' Fleisch ‘bekam.  Führte die 
Nahrung grosse: Fettmengen,, so dass’ sich‘ diese 
zum ‘Theile’ in ‘dem Körper‘ des Thieres 'an- 
setzten, | so gaben’ 800 Cubikcentimenter 'Harh 
nahe‘ am 2 Grm: bernsteinsauren Natrons, 'Er- 
hielt das Thier nur‘ Brod ‘und Kartoffeln , so 
nahm dieses’ Salz in . dem 'Harne allmälig ab, 
und schwand endlich gänzlich; ‘Bekam es'Brod, 
Kartoffeln’ und Fett,‘ so zeigte sich Bernstein- 
säure ‘im’ Harn, doch immer weniger‘, als’ wenn 
die gleiche Fettmenge mit Fleisch verabreicht 
wurde. 'Es wäre möglich, dass’ das Kochsalz 
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der Nahrung noch einen Einfluss ausübte, gleich- 
wie der Harn von Rindern weit mehr Hypur- 
säure nach Grouven führt, ‚wenn das Futter 
wenig Kochsalz enthielt. Ä 

Da die Bernsteinsäure aus Fett entsteht, so 
ereignet sich in dem lebenden Körper etwas 
Aehnliches, wie wenn ‘man, die Oxydation von 
Stearinsäure, Buttersäure. oder. anderen fetten 
Säuren mit . Salpetersäure hervorruft, . Nur ein 
kleiner Theii: der gebrauchten Fettkörper geht 
in beiden Fällen in Bernsteinsäure über. . Ver- 
zehrte der Hund Schweineschmalz, so erzeugte 
sich mehr bernsteinsaures Natron, als nach dem 
Genusse von Rinderfett. ı J 

Der Hundeharn‘ enthält immer Kreatin ‚neben 
Kreatinin, ‘Hat das ‚Thier,'viel kreatinreichen 
Pferdefleisches verzehrt, so führt auch der Harn 
eine reichliche Menge: von 'Kreatin. Kocht man 
aber das Fleisch, ehe man es ohne die, Brühe 
verabreicht, und gibt ‘es; dann ‚mit einem Zusatze 
von Kochsalz, so liefert‘ der. Harn: weit weniger 
Kreatin.‘. Das in das Blut. ‚gespritzte Kreatin 
tritt auch in dem Harne reichlich aus. | 

Die Harnsäure, die! bei Fleischnahrung des 
Hundes indem‘ Urine immer) vorkommt, kann 
bei kimmerlicher'! Pflanzenkost ’ bis.. zum ‚Ver- 
schwinden’ abnehnien. Hatte .;der' Hund: reich- 
liche 'Fettnahrung bis zum; Ueberdrusse. erhalten 
und dann Pflanzenkost bekommen, so, führte der 
Harn viel 'bernsteinsaures Natron, 'sehr viel harn- 
saures Alkali | und bedeutende‘: Mengen , von 
Allantoin , ‘was wahrscheinlich von’! der unvoll- 
kommenen: Oxydation‘ der: stickstoffhaltigen, Um: 
satzkörper 'herrührte, nialle ı ne 

Füttert 'man»«Kaninchen' ausschliesslich; mit 
Mohrrüben, so: zeigt‘ der: Urin! neben. Harnstoff 
Bernsteinsäure, .‚hingegen.'sehr' wenig; oder gar 
keine Hippursäure.i Der grösste Theil der Bern- 
steinsäure erscheint als neutrales: bernsteinsaures 
Kali. Bisweilen krystallisirt ‚auch bernstein- 
saurer Kalk aus dem..erkaltenden’ Harne. , Da 
die Mohrrüben: äpfelsauren‘/Kalk: enthalten ‚und 
aus diesem Bernsteinsäure.;entsteht, |wenn ein 
Gährungsprocess bei der'Anwesenheit von,Eiweiss- 
körpern eingeleitet:wird, so, erklärt! sich’ hieraus 
jene‘ Bildung 'von'iBernsteinsäure im lebenden 
Körper. ' Man .. findet -auch. kleine. Mengen. von 
bernsteinsäurem Kali’in: dem Urin von. Kaninchen, 
die mit Wiesenheu und Kleie gefüttert; worden; 
Doch’ bildet "dann: 'Hippursäure; ‚den / Hauptbe- 
standtheil des Urines: ‚neben dem ».Harnstofl, 
Spritzte man‘ äpfelsauren:' Kalk, in, ‚den Magen, 
so zeigte'sich ‘der Harn: sehr reich an.Bernstein- 
säure 7—18' Stunden ‚nach ‚dem Versuche: 

Koch und Meissner untersuchten‘ ‚noch, das 
Auftreten der Bernsteinsäurei.in, dem mensch- 
lichen Harne nach der’ Einführung verschiedener 
Verbindungen in ‘den Magen. | Hatte. derErstere 
je ein halbes Pfund Butter mit etwas Brod fünf 
Tage lang genossen! und: vermied: dabei ‚in der 
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übrigen Nahrung alle Pflanzenstoffe, ‘die ‚Körper 
enthalten, die sich in Bernsteinsäure im: ‚Orga- 
nismus umwandeln, so begann das Vorkommen 
dieser Säure im Harn ’am' dritten. ' Tage und 
nahm später immer ‘mehr zu. 5 

Eine tägliche Gabe von 20 Grm. äpfel- 
sauren Kalkes bedingte ' das Auftreten ‚der 
Bernsteinsäure nach abermaliger' Einnahme der- 
selben Gabe am folgenden Abend. '.30..Grm. 


liessen sie erst nach ‘24 Stunden und ‚später‘ 


im Urin erkennen. Doch 'ist auch hier immer 
die Menge der Säure, 'wie'nach. der Einnahme 
von äpfelsaurem Kalk von Seiten des: Hundes 
klein geblieben. Ein Theil: der’ an Kalk, wie 
die an ‘Natron’ ‘gebundene Aepfelsäure' scheint 
auch hier zu Kohlensäure 'zu verbrennen... Es 
bestättigte sich im Menschen, ‚wie im Hunde, 
dass viel 'harnsaures Rali’ neben der ei 
erschien. 

Der Genuss 'von Spargel führte zur Aus- 
scheidung reichlicher ' Mengen von: bernstein- 
saurem Alkali, das sich aus, dem 
Asparagin erzeugt hatte» 

Die Bildung von Beinsteinsäure | aus: Fett 
beruht auf einem Oxydations-' und die Erzeugung 
derselben aus Aepfelsäure ' öder:Weinsäure auf 
einem Reduetionsprocesse. .‘Meissner: vermuthete 
daher, dass die erstere‘ Umänderung im/Blute; 
die letztere dagegen schon im Nahrungscanale 
stattfindet.‘ Künstliche ‘Verdauungsversuche; ‚mit 
Magensaft, '0,20/, Salzsäure und !Eiweiss,, dem 
apfelsaurer Kalk bejigemengt‘'worden „lieferten 
Bernsteinsäure nach 24 Stunden.«‘' Schon. ‚das 
Magenferment allein ohne Eiweiss führt zu dieser 
Umänderung, jedoch‘ in):geringerem Maasse.! Die 
Erzeugung‘ von Bernsteinsäure" aus weinsaurem 
Kalk ‘gelang in’ähnlicher Weise. ‚Die Thatsache, 
dass die Anwesenheit von Eiweiss.die’ Ueber- 
führung in Bernsteinsäure beschleunigt, bestätiigte 
sich auch für’ das  Asparagin,' Schon Pepsin 
allein ohne Salzsäure kann dieses: in Bernstein- 
säure umsetzen. '- Faulender Beileid besitzt 
diese Wirkung ' nicht.‘ 

Marcet bestimmte ‚den festen Rückstand der 
Bauchflüssigkeit "vom .Ascaris'''megatocephala 
eines Pferdes zu 8,270), Er: bestand aus ‚Ei: 
weiss und phosphorsaurem ' Kali, »enthielt. aber 
keinen Kalk’ und keine Be von: Kai pineReN: oder 
Chloriden. 

Die !Aufiherksainkeig; fHietıddm ‚Kihlendirxd 
in neuester Zeit zugewendet ‚wird, dürfte...es 
rechtfertigen, ‘wenn eine’ der Pflanzerphysiologie 
angehörende Untersuchung, die sich auf. dieses 
Gas bezieht, diesem "Bericht einverleibt wird. 

Corewindes führt‘ nämlieh die Luft, die er 
auf ‘die Anwesenheit‘: von Kohlenoxyd: unter- 
suchen will, mittelst' eines 'Aspirators! zuerst 
durch 'kaustisches Kali, :um alle Kohlensäure. zu 
entfernen, ‘dann 'durch''glühendes  Knpferoxyd; 
das das Kohlenoxyd’in Kohlensäure zu: verwan- 
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deln hat und: endlich ‚durch eine coneentrirte 
Barytlösung,, welche die neu ‚gebildete Kohlen- 
säure anzeigt. Dieses! Verfahren bestättigte, dass 
die atmosphärische ‘Luft weder Kohlenoxyd noch 
ein anderes verbrennliches:' Gas'.in  merklicher 
Menge enthält. Dasselbe gilt von den: Aus- 
dünstungen des Mistes und ‚anderer Düngungs- 
mittel, von ‘denen ' der riechenden ‚oder: nicht 
riechenden: Blumen und von ‚den Blättern, sei 
es bei Tage. oder, des Nachts, im Hellen oder 
im Schatten. ‚Setzt man. eine Pflanze: im: Son- 
nenlichte einer Atmosphäre 'aus, die viel: Koh- 
lensäure enthält, so: wird diese rasch verschluckt, 
desswegen aber ‚keine Spur von Kohlenosyı 
ausgehaucht. 

Pokrowsky in Fick Far bei: Hal Un- 
tersuchungen: über Kohlerioxydvergiftungi, dass 
dann ‚bisweilen ‚die Herzthätigkeit so sehr..ge: 
schwächt ist,' dass weder die Zusammendrückung 
der. Aorta noch. das, Zurückdrängen «des: Blutes 
in. die -Bauchvenen ‚eine; ‚Wirkung auf: den Blut: 
druck in: dem 'Aortensysteme'.oder die Zahl der 
Pulsschläge ‚ausübt. » «Die mechanische: oder ..die 
elektrische Reizung ‚des !Rückenmarkes ER 
kann noch. beide. Wirkungen erhöhen.: 

‘Mögen. die, ,herumschweifenden Nerven vor: 
her. durchsehnitten: worden sein oderi nicht, so 
erzeugt! immer die Zusammendrückung|.der Aorta 
eine Erhöhung), des 'Blutdruckes: und: eine ; Ver- 
langsamung des ‚Pulses.;., Diese, geht: .dann ‚bald 
in:eine beträchtliche. Pulsvermehrung n nach NEE 
dat Hindernisses; ‚über. | Y 

‚Das...Kohlenoxyd „wirkt; eben! son Hat ‚die 
Herzthätigkeit,, wie; die, Athmung: von: ‚Wasser- 
stoff, Kohlensäure, eines Gomisches von ‚Säuerstofl 
und Kobhlensäure...oder die ‚einfache  Erstickung. ° 
Man hat ‚zuerst. in allen diesen Fällen: Pülsver- 
mehrung ‚und starke.Blutdrucksteigerung, hierauf 
bedeutende.» Pulsverlangsamung «'und' Druckab- 
nahme. Die ‚Verhältnisse «; entsprechen ‚dann 
denen.der Vagusreizung.»,/Trennt'man: zu dieser 
Zeit: die, .herumschweifenden.. Nerven; :soserhält 
man Pulsvermehrung und Blutdrucksteigerung; 
Die,;Blutgefässwände «verhalten: sich ) in ..allen 
diesen Zuständen passiv. «Nur die/Herzthätigkeit 
ist die ‚Ursache aller Veränderungen, u.) 

‚‚Betzt.isich. ‚die ‚Einwirkung; der; ‚Erstickungs- 
gase fort, so. werden. zuerst das, Vagüscentrum, 
dann das! spinale.. motorische. und: .endlich.: die 
cordialen. motorischen ‚Herzeentra. erschöpft. Das 
Thier.,kann dann; ‚noch durch «die, künstliche 
Athmung.ı wiederbelebt) werden. \..Die Erholung 


führt die: erwähnten Erscheinungen © in: umge+ 
kehrter,/Ordnung.. von. ‚Neuem vor! Hat man 


den Vagusi,durehschnitten , «so: tritt« der)! Einfluss 
erst !inach.: 15, \/bis;120.-Minuten vollständig anf, 
so‘, dass ‘'die iin ‚dem. Herzen» gelegenen‘, (durch 
die, Vagusenden repräsentirten Mechanismen noch 
eine ‚Zeit lang thätig ‚bleiben. ...;: ! RYLETR EN 3) 

Mani hat, nach der. /Unruhe; ‚der! Dyspnoe, 
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den Krämpfen, ‘dem 'Exophthalmus'' und‘ der 
Pupillenerweiterung eine beträchtliche Verstärkung 
der Darmbewegungen, so wie Empfindungs- und 
Bewegungslosigkeit. Die Erstickung erregt daher 
zuerst alle Nervencentra und lähmt sie'später. 
Die Kohlensäureanhäufung im 'Blute bildet die 
eigentliche Ursache der Dyspnoe. Die Krämpfe 
kommen bei‘ reichlicher Zufuhr" von  Kohlen- 
säure ‘und Sauerstoff nicht vor." Nicht die'Koh: 
lensäureanhäufung oder die Anaemie, sondern die 
Armuth' an Sauerstoff lähmt die Nervencentra. 

Demarquay' fand in seinen Versuchen, dass 
die Kohlensäure einen reizenden Einfluss auf 
die Haut 'ausübt" und zwar um so mehr, je fei- 
tier und empfindlicher 'sie ist.‘ Die Gegend der 
Geschlechtswerkzeuge und des Dammes zeichnet 
sich "in « dieser‘ Hinsicht vorzugsweise aus, 
Die Unempfindlichkeit der Haut erzeugt sich 
nur dann, wenn man einen anhaltenden Gasstrom 
auf "eine ‘beschränkte ' Stelle der Haut wirken 
lässt. “Die ’ Sinneswerkzeuge können vorüber- 
gehend “durch ‘den Einfluss der ' Kohlensäure 
aufgeregt werden. Die Verdauungsorgane er- 
fahren ieine' geringe Erhöhung ihrer Wirkung. 
Spritzt man Kohlensäure in’ ‘das Blut, so wird 
sie ‘in grossen’Mengen 'absorbirt' und rasch aus- 
geschieden, wenn man den Versuch gut geleitet 
hat." Sonst (dagegen bleibt‘ sie mechanisch im 
Blute‘vertheilt’, dehnt die Herzhöhlen aus und 
führt den ‘Tod herbei: 


Gelangt die Kohlensäure durch die Athmungs- 
wege in den Körper; so erzeugt sie keine gif- 
tigen Wirkungen. Thiere können lange ohne 
Beschwerde in einer Luftmischung athmen, die 
1), bis 1/, Kohlensäure und das übrige Atmo- 
sphäre.. oder Sauerstoff enthält. Der Mensch 
ist in dieser Hinsicht etwas empfindlicher. Die 
Veränderungen, welche man in den mensch- 
lichen oder thierischen Leichen findet, gleichen 
nicht denen, die Kohlenoxyd erzeugt. 

Man hat den grössten Theil der Unglücks- 
fälle, die. Kohlendampf, eingeschlossene Luft, 


oder Keller mit gährenden Flüssigkeiten erzeugen, 


auf Rechnung der Kohlensäure mit Unrecht ge- 
schrieben. Sie rührten vielmehr von Kohlen- 
oxyd, Schwefelwasserstoff, Weingeistdämpfen oder 
Anderen weniger bekannten Gasen her. Die 
Kohlensäure ist einfach irrespirabel.. Man kann 
sie in dem Menschen nicht ohne Lebensgefahr 
benutzen, um Unempfindlichkeit. zu erzeugen. 
Sie ran sich auch zu rasch. verlieren, wenn 
sie selbst sonst ‚ohne Bedenken angewandt wer- 
den könnte. 


Hatte, nano Kr in 
das. unter;,.der ‚Haut ı.befindliche. Bindegewebe 
eingeführt, so, fing es schon ‚nach. 25 Secunden 
an, zu, den. Lungen, auszutreten. 


L. Hermann lieferte eine erste Reihe von 
Untersuchungenrüber »die Folgen der Einathmung 
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des 'Stickstoffoxydul' und eine zweite über die 
des Stickstöffoxydes. 

Es bestättigte ‘sich zunächst, dass das Stick- 
stoffoxydul 'tödtlich wirkt. 'Kaninchen, die das- 
selbe durch eine Luftröhrenfistel athmeten und 
Fledermäuse, die sich in Glocken aufhielten, 
welche mit dem Gase gefüllt waren, starben 
nach "kurzer Zeit, Frösche dagegen erst nach 


mehreren Stunden, nachdem lange vorher Dyspnoe 


entstanden war. ' Eine Mischung von 4 Volum. 
Stickstoffoxydul und 1 Vol. Sauerstoff wurde von 
allen diesen Thieren beliebig lange gut ertragen. 

Venöses Blut, das man mit defibrinirtem Blute 
schüttelt, "wird Hicht heller. Es verschluckt aber 
eine bedeutende Menge‘ des Gases." Schüttelt 
iman es 'hieraufmit atmosphärischer Luft, so 
wird es hell unter Abgabe eines grösseren Gas- 
volumens, als es aufnahm. ‘ Die Blutkörperchen 
zeigen ‘keine 'sichtliche Abnormität in beiden 
Fällen. Behandelte man möglichst gasfrei ge- 
machtes Blut mit Stickstoffoxydul, so ergab sich, 
dass weder freier. Stickstoff, noch Sauerstoff, 
noch Kohlensäure ‘vorhanden war und überhaupt 
keine Zersetzung 'des Stickstoffoxyduls stattge- 
funden hatte, ' Vergleichende Beobachtimgen 
lehrten , dass‘ dieses von reinem Wasser reich: 
licher‘ verschluckt wird, als von ausgekochtem 
Blute. ° Mit Sauerstoff gesättigtes Blut oder 
Serum verhält sich auf die gleiche Weise, Das 
Blut nimmt also nur so viel Stickstoffoxydul 
auf, als seinem Wassergehalte entspricht und’ der 
etwäs geringere Absorptionscoeffieient rührt von 
dem Gehalte an Salzen und. an Eiweiss her. 

Mit Sauerstoff 'hellroth gemachtes Blut absor- 
birt bei dem Schütteln von Stickstoffoxydul 
viel von diesem Gase, ohne .desshalb merklich 
dunkler zu werden, wie dieses bei der Behand- 
lung mit Stickstoff oder Wasserstoff nach länger 
dauernder Einwirkung und bei der mit Kolilen- 
säure auf der Stelle der Fall ist. 

Hermann füllte ‘ein Spirometer mit 6 
Litern eines Gemenges von 4 Volum. Stickstoff: 
ozydul und 1 Vol. Sauerstoff, athmete dieses 
ein und liess die Ausathmungsluft wiederum: in 
das. Spirometer zurückgehen. Es stellte sich 
ein Rausch mit‘ Wärmegefühl im ganzen Kör- 
per, Trommeln vor den Ohren, ein Gefühl von 
Leichtigkeit aller Glieder, maasslose Bewegun- 
gen, Schwanken,, 'Abstumpfung der Fastempfin- 
dung "und: Neigung zur Heiterkeit ein, Das 
Bewusstsein blieb’ immer 'ungetrübt. Der Puls 
erschien etwas vermehrt, die Pupille in geringem 
Grade “erweitert’und die ‘Bindehaut meisten- 
theils injieirt. Athmete Hermann reines Stick- 
stoffoxydul, so kam der Rausch schr schnell 
und intensiv. zum Vorschein, ging aber rasch 
bei’ der Anwesenheit von Dyspnoe in Bewusst- 
losigkeit über. ‘Die Schleimhäute wurden livid, 
das Gesicht‘ blass, der Puls’ aussetzend. Die 
künstliche Athmung stellte das Bewusstsein bald 
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wiederum her. Nachträgliche Beschwerden traten 
nicht auf. Es war also unrichtig, wenn man be- 
hauptete, das reine, nicht mit Sauerstoff vermischte 
Stickstoffoxydul' könne das Leben unterhalten. 

. Froschmuskeln ‘und ' Froschherzen starben 'in 
reinem Stickstoffoxydul kaum etwas schneller ab, 
als in Stickstoff oder. in Wasserstoff. .Ein: Ge- 
menge von Stickstoffoxydul und: von Sauerstoff 
verhielt sich. wie atmosphärische Luft. Kohlen- 
säure, Ölbildendes Gas: und Methylchlorür.: mit 
Atmosphäre gemischt, berauschten ebenfalls. 

Wirkt Stickstoffoxyd auf sauerstofffreies Blut, 
so. verliert: dieses. seinen Dichroismus und wird 
hell carmoisinroth, Das Spectrum zwei wenig 
intensive gewöhnliche, Blutbänder statt des ein- 
zigen  Zwischenbandes, das dem sauerstofffreien 
Blute entspricht. Die Blutkörperchen erhalten 
sich in. dem Stickoxydblute und liefern dieselben 
Blutkrystalle ‚wie der Sauerstoff oder das Stick- 
oxydblut. » Wird ‚das ‚Stickoxydblut der. Luft 
ausgesetzt, so verwandelt es sich. in eine grün- 
braune ‚Masse in Folge der Oxydation des ihm be- 
nachbarten gasförmigenStickoxyds. Schwefelammo- 
nium ändert die Färbung des Stickoxydblutes eben- 
so wenig, als die des Kohlenoxydblutes. Schüttelt 
man dieses Letztere mit Stickstoffoxyd, so rücken 
die Blutbänder dem’ rothen Spectralende näher. 

Das. Stickstoffoxyd kann. das Kohlenoxyd 
vollständig ‚und ohne Volumenänderung aus dem 
Kohlenoxydblute austreiben. Das Blut ver- 
schluckt auch nur jenes aus einer Mischung bei- 
der Gase.  Sauerstoffhaltiges Blut wird durch 
Stickoxyd dunkel, sauerstoflfreies dagegen hellt 
sich auf. ‘Hat man vorher das Blut. mit Baryt- 
wasser versetzt, so. wird dann das Sauerstoffblut 
oder das Kohlenoxydblut nach dem Schütteln mit 
Stickoxyd hellroth ohne Dichroismus.. Dieses Gas 
entzieht zwar allen Sauerstoff dem Blute. Man 
kann ‚es aber. nicht zur Titrirung desselben mit 
Sicherheit gebrauchen. 

Sauerstoff, Kohlenoxyd und Stickstoffoxyd 
vertreten sich dem Volumen, nicht aber dem 
Aequivalente nach in den drei entsprechenden 
Oxyhämoglobinverbindungen; dasich dasStickoxyd 
sogleich oxydirt und dadurch irrespirabel wird, so 
lassen sich mit ihm keine physiologischen Ver- 
suche anstellen, 

Richardson fand, dass das Rauchen des 
Tabaks Wasser,, Kohle, Ammoniak, Kohlensäure, 
Nicotin, eine empyreumatische Masse und ein 
bitteres : harziges Extract ‚erzeugt. ‘Die blaue 
Farbe des Rauches rührt. ‘von den ‚mechanisch 
beigemengten Koblentheilchen: her. ‚Die Kohlen- 
säure ist. theils frei und zum Theil mit Ammo- 
niak ‚verbunden, . ‚Das. nicht. flüchtige Nicotin 
bleibt in. der Tabakspfeife, ‚Der. eigenthümliche 
Geruch des; Tabakrauches rührt von. dem',em- 
pyreumatischen flüchtigen Körper her. 

Die Kohlensäure des , Tabakrauches 
die Schleimhant der Kehle, - Das Ammoniak hat 
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die gleiche Wirkung und ‚führt ‚überdiess zu 
reichlicherer Schleimabsonderung,  Unregelmäs: 
sigkeiten der Blutkörperchen und in grösseren 
Mengen zur Unterdrückung der Hautabsonderung 
und zur. Gelbsucht., ‚Es ‚regt zuerst die Herz- 
thätigkeit; auf, setzt sie später -herab und er- 
zeugt Uebelkeiten in ‚Menschen, ‚die 'zu rauchen 
anfangen. . Die empyreumatische Masse ‚scheint 
unschädlich zu sein. Sie, verleiht aber'.dem. Ta- 
bak seinen eigenthümlichen Geschmack und: be- 
dingt ‚den  üblen Geruch . der... Tabakraucher. 
Reinliche Raucher absorbiren fast nie .Nicotin. 
Dieses ‚verursacht Herzklopfen, und andere Un- 
regelmässigkeiten des. Herzschlages,  Muskelzit- 
tern, Abgeschlagenheit, nicht aber. Uebelkeiten 
oder Erbrechen. Das bittere Extract, das. immer 
in. den Mundflüssigkeiten. gelöst. bleibt, hat die 
beiden letzteren Wirkungen zur Folge. 

Raucht. man lange Thonpfeifen, . so wirken 
nur die gasförmigen Körper und. die Kohlen- 
stofitheilchen. Die Holzpfeifen und die-mit Glas- 
röhren sind: schon schädlicher und. die ‚an ihrem 
Ende gerauchten Cigarren am  schädlichsten. 
Man sollte diese nur ‚mittelst. eines ‚porösen 
Rohres rauchen und wegwerfen, so. wie: die 
Hälfte abgebrannt ist. Das Ideal einer guten 
Pfeife wäre, ein Meerschaumkopf mit einem Thon- 
rohre und einem Mundstücke von Bernstein. 

Die ausführliche Darstellung der Untersuch- 
ungen von Munk und Leyden über die Wirkungen 
der Phosphozsäure (s. den letzten Bericht 8.183) 
beginnt mit einer kritischen geschichtlichen Ue- 
bersicht der früheren Leistungen. Sie gibt dann 
zunächst eine Reihe von ‚eigenen an: Fröschen, 
Kaninchen und Hunden angestellten: Versuchen; 
Das Gift, wenn .es.in den Magen. gebracht wor- 
den, erzeugt zunächst Uebelkeit und Erbrechen, 
brennenden Schmerz in. der Magengegend und 
überhaupt die Erscheinungen von: Magenentzün- 
dung. Man hat bald Stuhlverzögerung und bald 
Durchfall. Die Kothmassen sind weniger oder 
gar nicht gallig gefärbt. Gelbsucht stellt sich in 
manchen Fällen ein. Es ergibt sich aus den 
Thierversuchen der Verfasser, dass hier ein 
Resorptions- oder ein mechanischer Ieterus vor- 
handen ist und dass ihn eine Entzündung. des 
Zwölffingerdarmes bedingt. Die Schleimhautan- 
schwellung hindert, wie in der katarrhalischen 
Gelbsucht, die Entleerung in.den Darm. Phos- 
phorescirende Kothmassen kamen in Hunden, 
die mit Phosphor vergiftet worden, nie vor. 

Die Körperwärme scheint, im Anfange zu 
steigen und kurz vor dem Tode zu sinken. 
Eben so erhöht sich zuerst die-Häufigkeit des 
Pulses und kehrt später zu dem Normalzustande 
zurück. Blutbrechen, Blutharnen, blutiger Stuhl, 
Blutergüsse am Herzen, in dem Mittelfellsraum 
der Brust, in den Lungen oder in dem Gekröse 
kommen häufig. vor. Die Ausathmungsluft. der 
Menschen leuchtete bisweilen, was jedoch. von 
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Phosphortheilchen, die sich in der Mundhöhle 
befanden. und ausgestossen wurden, «herrühren 
kann. | Thiere boten die Erscheinung nie dar, 
wenn man das Gift, mittelst einer Schlundsonde 
in'.den Magen gebracht hatte, . Es zeigte sich 
dagegen’ nach der Einspritzung von Oleum phos- 
phoratum in.das peripherische Ende der Drus- 
selblutader. 

Die ‚Menge des Harnes fällt bald gross and 
bald vermindert aus. Der ganz blutig erscheinende 
Harn eines Kaninchens  liessauch nicht ein Blut- 
körperchen unter ‚dem Mikroskope: nachweisen. 
Eiweiss kommt sehr häufig: in dem Harne vor. 
Blutkörperchen; freie zellige Elemente, Epithe- 
lien und ‚Faserstofeylinder können: in ihm auf- 
treten, ‘Die Angabe, dass der Urin phosphores- 
eire, bewährte sich nicht. 

Das Bewusstsein erhält: sich oft bis zum 
Tode. Traurigkeit und später: Coma werden in 
manchen Fällen bemerkt. Kopfschmerz, Schmer- 
zen im Kreuze und. den Lenden, 'in den: Glied- 
massen oder längs der Wirbelsäule machen sich 
bisweilen geltend. ‘Muskelschwäche, Krämpfe, 
Lähmungen,  subjective Sinneserscheinungen wer- 
den nicht selten beobachtet. 

Eine ausgebreitete heftige Magenentzündung 
zeigte sich nur selten in den vergifteten Thieren. 
Meistentheils: war die: Pförtnerhälfte ergriffen. 
Schwarzbraune  "punktförmige: Schorfe, die von 
hyperämischen Schleimhautstellen umgeben wa- 
ren, ‚bildeten in der Regel die Hauptveränderung. 
Der Mageninhalt erschien oft in Hunden schwärz- 
lich oder: bräunlich von beigemischtem  verän- 
derten Blute.: Der Zwölffingerdarm lieferte die 
charakteristischsten Merkmale. Alle Hunde und 
die meisten Kaninchen verriethen hier die. deut- 
lichsten Zeichen corrosiver Entzündung. Der In- 
halt war grau, : chymusartig: ‘nnd meist ohne 
jede Spur'galligter Färbung. Die entzündliche 
Beschaffenheit setzte sich in Hunden so weit 
fort, als der Darminhalt ohne galligte Färbung 
erschien. Der Dickdarm zeigte nur selten Ab- 
weichungen. Die Leber besass alle Merkmale 
einer nachdrücklich. ieterischen Fettleber. Die 
Nieren erschienen blutreich. Ihre Epithelien ver- 
riethen körnige Trübung und fettigen Zerfall in 
verschiedenem Grade. Alle willkürlichen Muskeln 
der Hunde waren 'körnig und fettig getrübt. Das 
Blut bot nichts Ungewöhnliches unter dem Mi- 
kroskope dar. Das beständige Vorkommen von 
Eechymosen schien jeduch auf eine wesentliche 
innere Veränderung hinzudeuten. 

"Eine: ausführliche Reihe von Versuchen, die 
indem Werke im Einzelnen beschrieben wer- 
den, ist der Theorie der Phosphorvergiftung ge- 
widmet. Die erste ‘Wirkung besteht ‘in der An- 
ätzung des Magens und des Darmes. Es bilden 
sich hierdurch wunde Stellen, welche die Auf- 
saugung begünstigen. Der Phosphor als solcher 
wirkt‘ nicht vergiftend und ändert: weder das 
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Blut noch die Eiweissmassen ‘ des‘ Körpers so 
durchgreifend, dass die  Giftwirkungen! desshalb 
zum Vorschein 'kämen. Er: oxydirt sich‘ aber 
bald im  Blute‘ zu: phosphoriger Säure, deren 
Dämpfe zum Theil mit. der Athemluft. ‚austreten. 
Nicht Phosphorwasserstoff, der als solcher nicht 
schädlich wirkt, sondern die gebildete Phosphor- 
säure erzeugt .die wesentlichsten : Zeichen... der 
Phosphorvergiftung. Das Werk enthält zur Un-, 
terstützung dieser Behauptung eine,'grosse Reihe, 
von verschiedenen Versuchen, die ‚mit Phosphor- 
wasserstoff, unterphosphoriger Säure, „phogphori- 
ger Säure und ‚Phosphorsäure angestellt worden 
und wegen deren Einzelnheiten y den Text 
selbst verwiesen werden muss. Die. beobachteten 
Erscheinungen lassen schliessen, dass weder die 
unterphosphorige noch. die phosphorige Säure, 
sondern nur die Phosphorsäure bei der. Phos- 
phorvergiftung im Wesentlichen eingreift. Jene 
Säuren lassen sich auch nicht in den an Ver- 
giftung zu Grunde gegangenen Thieren nach- 
weisen. Während grössere Gaben von Plosphor- 
säure im Magen vertragen werden, _vergiften 
schon weit kleinere Mengen, die unmittelbar auf 
das. Blut wirken können. Da die Phosphorsäure 
die Blutkörperchen -auflöst, .so müssen durch- 
greifende Ernährungsstörungen zn Stande kom- 
men. Die Mehrzahl der. nicht gelösten Blutkör- 
perchen verliert vielleicht schon die Fähigkeit, 
Sauerstoff aufzunehmen... Die Veränderung des 
Blutes schwächt dann. das Herz und führt. zu 
krankhaften Wirkungen der Nerven und der 
Muskeln. Der Blutdruck und die. Körperwärme 
sinken daher und die Herzmusculatur erhält die 
Neigung, fettig zu entarten. Man hat ausserdem 
eine directe Wirkung auf die Nerven und die 
Muskeln. Die Aehnlichkeit der Phosphorvergif- 
tung mit gewissen Formen des Icterus gravis 
rührt von dem Uebergange der die Blutkörper- 
chen lösenden Gallensäuren in das Blut her. 
Ein Abschnitt über den Nachweis des Phos- 
phors und ein anderer über die Behandlung der 
Phosphorvergiftung beschliesst das Ganze. 
Saikowsky hatte früher bemerkt, dass das 
Glycogen spurlos aus der Leber verschwindet, 
wenn man Kaninchen Arsensäure gibt. Wurde 
in solchen Thieren der Zuckerstich des ver- 
längerten Markes gemacht, so erzeugte sich 
keine Zuckerharnruhr, während diese in gesun- 
den Kaninchen auftrat und der Glycogengehalt 
der Leber dann abzunehmen schien. Vergiftete 
man gesunde Kaninchen mit Curarin, so wurden 
sie nach 10 bis 20Min. stark diabetisch und ihr 
Blut und die Leber enthielten beträchtliche Men- 
gen von Zucker. Das Blut solcher, die in ähn- 
licher Weise behandelt, aber mit Arsensäure 
vergiftet waren, enthielt weit geringere Zucker- 
mengen als das Blut gesunder Thiere. Diese 
Erfahrungen sprechen dafür, ‘dass der Zucker 
des diabetischen Harnes aus dem Glycogen der 
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Leber stammt. Die Erfahrungen von Saikowsky 
über die Fettmetamorphose der Theile nach der 
Einwirkung von Phosphor,’ ''Arsen ‘oder Spiess- 
glanz, gehören in. den Bericht‘ über 'Giftlehre. 
Die Untersuchungen von Voit, Riederer und 
Klein über den Fine 'des Glaubersalzes auf 
den Eiweissumsatz’ im Thierkörper führten 'zu 
einem wesentlich anderen Ergebnisse, als die’ in 
dem letzten Berichte erwähnten von Seegen. Das 
Glaubersalz"'hat nämlich nach diesen Förschun- 
gen keinen Finfluss auf den, Umsatz “der Ei: 
weisskörper. 


Perrin hatte schon früher mit Ludger, Lal- 
lemand und Duroy gefunden, dass der in das 
Blut eingetretene Weingeist keineswegs in ‚die- 
sem verbrannt, dbndern als solcher durch die 
Lungen, die Haut und die Nieren ausgeschieden 
wird. Er untersuchte in neuerer Zeit den Koh- 
lensäuregehalt seiner Ausathmungsluft an ver- 
schiedenen Tagen, an denen er Wein oder Bier 
und an denen er nur Wasser getrunken hatte. 
Dia Luft wurde 5 Mal Te Stunde nach 
dem Genusse geprüft. Die Ausathmungszeit 
dauerte eine halbe Minute. Es bestätigte, sich 
hierbei, dass das Weingeistregime weniger Koh- 
lensäure, als das Wasserregime gibt. Die Ab- 
nahme beträgt 5,6 bis 22,4 pCt. der Kohlen- 
säurc. Das Maximalgewicht des Letzteren wäh- 
rend der Genusstage erreichte nie das Minimum, 
das sich während der Abstinenz zeigte. Perrin 
verfolgte auch noch die Veränderungen der Vo- 
lumina der. Ausatlhımungsluft, der  thierischen 
Wärme, des Pulses und des Harns, besonders 
des Harnstoffes und verzeichnet die in diesen 
Beziehungen erhaltenen Werthe. 


Die Versuche, die Camus ‚an. ‚Kaninchen 
anstellte, sprechen gegen den angeblichen Anta- 
gonismus von Opium und Belladonna. 

‚Erb. gab täglich Hunden ‘und Kaninchen je 
1..Grm. pikrinsauren. Kalis der. :Natrons ‚und 
90, Tage: lang. Die Schleimhäute und der Harn 
färbten, ‚sich »bald in hohem: Grade gelb. Es er- 
zeugte sich ‚ Durchfall. Das Körpergewicht nahm 
bis: zur » fünften. Woche ab. und hob sich. spä- 
ter...in geringem. Grade, . Die Leichenöffnung 
zeigte. .Ecchymosen im Darm., schmutzig: braun- 
gelbe Farbe des Lungengewebes und sehr. dun- 
kele.. Färbung: der..;Nieren; .. Die. Harnkanäl- 
chen ‚führten  dunkelbraune. Cylinder und .Schol- 
len, dagegen, unveränderte, Epithelien. Das :Blut 
erschien ‚braunroth ‚bei ,hochgradiger: Vergiftung. 
Die ‚Blutkörperchen. enthielten Körnehen, ..die 
lebhafte: Molecularbewegung darboten .und sich 
in. Essigsäure . und ‚schwacher: Kalilösuug  auf- 
lösten, .Da sich auch freie Körnchen im Blute 
fanden, so. glaubt Erb, eine :Auflösung, der Blut- 
körperchen annehmen zu können, 


"B. Benecke fand, dass ı: die Pikrinsäure Ah 
Rhythmus ‚der Herzschläge wesentlich stört. 


Es; 
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finden 'sich später Krämpfe und Stillstand des 
Herzens in Diastole ein. 'Alle Körpertheile sind 
2 Stunden nach der‘ Vergiftung deutlich gelb 
gefärbt.‘ Die Pikrinsäure scheint die Thätigkeit 
des Herzens ‘durch unmittelbare Berührung der 
Innenfläche der ‘Herzhöhlen zu 'tödten.' Der Ge- 
nuss : von Pikrinsäure führte weder zu Gelbsehen, 
noch zu einem unveränderten Uebertritt' des 
Giftes in: den Harn, Der Puls änderte‘ 'sich 
nicht, wenn’ Benecke''15' Gr. Kali 'pieronitriei in 
11 oder ij Kali pieronitriei in 6 Tagen’ ge- 
nommen hatte, 'Dagegen zeigte sich ‘in letzterem 
Falle 'beftiges Hautjucken, ein Gefühl''von’bleier- 
ner’ Schwere und ausserordentlicher Ermüdung. 

"Fagge und ‚Stevenson finden, "dass das Di- 
gitalin, das: Upas tiente, der‘ Helleborus viridis 
und wahrscheinlich andere 'Niesswurzarten, : die 
Tanghinia 'venenifera, der "Dajaksch oder das 
Pfeilgift von‘ Borneo, der‘ 'Carroval oder Vao, 
das Pfeilgift von Südamerika, die Seilla' mari- 
tima, die Manganja, ein von" Zambedi 'stam- 
mendes Pfeilgift, das gemeinschaftliche ‘Merkmal 
darbieten, dass sie »als  Herzgifte wirken. Der 
Herzschlag wird! ge und ' steht  zu- 
letzt gänzlich still. 

Spritzten Fick und 'Tachau 'wässriges‘ Cala- 
barbolinenextract ‘in 'die'Drosselvene eines Ka- 
ninchens, bei dem vorher die" künstliche Ath- 
mung eingeleitet : worden, so’ erschienen: Wech- 
selkrämpfe des ganzen’ Körpers, besonders Zuck- 
ungen in: den  Gesichtsmuskeln, starke Abnahme 
der ‚Zahl‘: der: Pulsschläge, ‘Schwächung ' der 
Herzkraft,' so. ‚dass die’ Arterien“ platt zu- 
sammensanken und: starke. Pupillenverengerung. 
Die Vagustrennung hob‘ > die Pulsfrequenz nur 
wenig. Spritzte man'"das' Gift 'ein, ohne‘ ‚dass 
die künstliche‘: Athmung eingeleitet‘: worden, 'so 
starb das Thier unter 'Krämpfen ‘und Dyspnoe. 
Die Pulscurven erschienen gleich hoch'' bei ‘der 
Calabarvergiftung und bei der Vagusreizung, in 
beiden Fällen aber grösser als in’ ar er 
Zustande. ; 

R. Lenz und Fick fanden, dee eine''geeig- 
nete Gabe: von Calabargift genau dieselbe Form 
der’ Herzthätigkeit erzeugt, wie. beiv gewissen 
Graden der: Vaguserregung. 'Die Häufigkeit''der 
Herzschläge sinkt ausserordentlich und: die »ein- 
zelne Systole erzeugt eine, bedeutend „mäehtigere 
arterielle Blutwelle; Die » Vagustrennung "führt 
keine :merkliche. Aenderung in zur nee 
der Calabarbohne herkti. | 

Vintschgau ‚sah, dass der‘ Irakteis ne der 
heisse RO FRE der »‚Calaborbohne: keine 
andern: Wirkungen als die des: Weingeistes 'er- 
zeugte, man» mochte die"Mischung in den: Ma- 
gen oder unter die Haut. gebracht haben. Jeder 
Einfluss: blicb auch aus, wenn‘ man das :Cala- 
barextract in Wasser: suspendirte, : Wurde‘ da- 
gegen: der: Auszug‘ unmittelbar. aufgesogen,: :s0 
wirkte ser bald: auf das Auge von Kaninchen . 
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und: tödtet ‚Hühner ‚nach kurzer, Zeit.. Diese: fie- 
len ;nach: 10 bis ‚15, Minuten: nieder, so; wie sie 
gehen ;wollten,. litten an,. Schlingbeschwerden, 
entleerten immer.igrössere ‚Mengen ' schaumigten 
Speichels,., wurden, matter . und. starben: ‚unter 
Starrkrämpfen.. „Die: Pupille junger; Hühner, än- 
derte. sich. nicht,, ; wenn man: |; Calabarpapier in 
den Bindehautsack ‚brachte. Die... Beobachtung 
von. Bacchetti, und. Regnoli bestätigte sich auf 
diese Weise. Das Sehloch verkleinert sich. da- 
gegen nicht. ‚bloss : in: Kaninchen, ‚sondern ‚auch 
in Katzen, Hunden ‚und ‚Meerschweinchen. Die 
Myosis,.der ‚Kaninchen erzeugte. sich. auch nach 
der; Durchschneidung; des sympathischen ‚Nerven 
an Halse ‚der: Kaninchen. ‚Sie: erreichte ihr Ma- 
ximum,in dem, Auge der: kranken Seite früher 
als, indem, der gesunden., Ist... die : Pupille. der 
Kaninchen durch Calabar, verengt, so kann. bis- 
weilen,.die ' verhältnissmässig; stärkste; eleetrische 
Erregung des ‚obern Theiles ‚des,. durchschnitte- 
nen., Sympathicus ‚keine , Veränderung der ‚Pu- 
pille, hervorrufen. Diese, erweitert sich dagegen 
dann. in anderen ‚Fällen... Man hat. hier. und in 
Katzen auch... verschiedene . Empfänglichkeit | für 
das, Gilt ..je Bach Maunigfeligkak der. Indivi- 
Ayaykia: 

‚Vee und Fr nennen den wirksamen Be- 
standtheil der Calabarbohne oder, das. Phyto- 
stigmin. der. ‚deutschen „Chemiker; das ı Eserin, 
weil ‚die, afrikanischen 'Eingeborenen, den: Samen 
von Phytostigma., venenosum ..mit,, dem: Namen 
Esere.bezeishnens id usb lbenlousid 

Preyer ‚stellte ‚ein, krystallisirtes..Alkaloid 
aus, Paullinia, eurar.‘dar,;, das.\,er Curarin‘, nennt 
und ‚das. ‚nach. ihm... und: Bernard: ‚die ‚Giftwir- 
kungen;;, des , Curare ':in ‚kleinsten . Gaben schon 
erzeugt. 0,0003 Grm. einer einprocentigen,.Lö- 
sung von), salzsaurem Curarin reichen: hin, ı alle 
Zeichen‘. der Gurarevergiftung., nach: subeutaner 
Einverleibung, hervorzurufen.. Eben so auffallend 
wirkten, 0,001 Grm. der, Lösung. 'auf:|ein.;Meer- 
schweinchen, ‚ein ,‚Kaninchen :oder einen. Hund.. 

‚u Dert., entdeckte eine, merkwürdige Eigenthüm- 
lichkeit ;der,, Phenylsäure. .‚Schüttelt'man eine 
wässrige, Qurarelösung ‚mit einigen Tropfen..der- 
selben, so verzeugt.sich | eine. milchigte, Emulsion, 
die sehr, feine ‚Kügelcheni enthält. ‚Diese, Misch- 
ung, erweist sich als; nicht giftig, <wenn man sie 
unter die ‚Haut; eines /Kaninchens. bringt, Be- 
handelt,,man aber die Emulsion mit Aether, ' der 
die ‚Phenylsäure, entfernt} iso, erhält,, man eine 
durchsichtige giftige, Flüssigkeit. Bringt, ‚man;!die 
Säure, ini.den :Magen oder .unter..die Haut eines 
Thiexes,, so hindert; dieses nicht ‚die Vergiftung 
dureh ‚Curare, ‚Die ‚schädlichen ‚Wirkungen‘ bei- 
der Körper. verbinden ‚sich: sogar, um. den Tod 
herbeizuführen, .so ‚dass, man, dann Krämpfe 
sieht, |; wie,isie die, ‚Phenylsäure und, ‚nicht das 
Curare), hexvorrufen,., ‚Filtrirt: man ‚die. ‚Emulsion 
durch, ein. feines Filtrum, ‚so, geht, eine ‚durch+ 
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siehtige,, Flüssigkeit hindurch, die; mit Aether 
behandelt. keine, giftigen Wirkungen, besitzt. 
Trocknet man dagegen vorsichtig die auf dem 
Filtrum: zurückgebliebene Masse, so: bekommt 
man einen Körper, der die Plgpioingjschgn Merk- 
male des Curare darbietet. 

Die Phenylsäure erzeugt ebenfalls « eine . Emul- 
sion ınit einer wässerigen Lösung von salzsau- 
rem Strychnin, ‚deren flüssiger durch das Filtrum 
gegangener, Theil: ; mit Aether behandelt voll- 
kommen unschädlich ist. Spritzt man. so viel 
der. Emulsion, dass sie 0,002 Grm. salzsaueren 
Strychnins enthält, unter,;die Haut eines Kanin- 
chens, so, zeigt, das Thier unbedeutende Krank- 
heitszeichen erst nach ‚einer Viertelstunde. 0,0015 
Grm. desselben Stryehninsalzes, reichen aber hin; 
ein Kaninchen ‚nach 7 bis, 8 Minuten zu. tödten: 
Die. Phenylsäure verlangsamt. also. die, „bölrang: 
ung. mancher: Gifte. 

Alfermann, der unter Nasse arbeitete, re 
aus. seinen an Fröschen,. Kaninchen und Hun- 
den angestellten Versuchen, ; dass das Antiar in 
erster Linie das, Herz. lähmt, ‚jedoch, auch eine 
schädliche ‘Wirkung ; auf. die übrigen ; querge- 
streiften Muskeln und die Neryen ausübt, Krämpfe 
kommen; nur in einzelnen Fällen vor. ‚Die Herz- 
kammer steht. zuerst. still. Magen: und Darm 
verlieren ihre Reizbärkeit später und die ‚quer- 
gestreiften ‚Muskeln ‚ihre Empfänglichkeit, nach 
ihnen. ‚; Die. Pupillen ‚ erweitern ‚sich; in Säuge- 
thieren.und in Fröschen ;so ‚stark, dass man ‚nie 
nachweisen kann, ‚ob ‚der Sympathieus ‚seinen 
Einfluss. ‚eingebüsst hat ‚oder nicht, ‚Die Aus- 
waschung ‚der, Muskeln ‚mit einer 1), ‚pCt. Koch- 
salzlösung stellt, die ‚Reizbarkeit . nieht, wieder 
her. Alle Organe: sterben um so rascher. ab, BL 
grösser. die, Gabe des; Giftes war. 

‘Der, Ventrikel .der: ‚Säugethiere bleibt. immer 
in Diastole und.: mit. flüssigem. ; Blute ‚gefüllt 
stehen, ‚Eine: starke. Erregung; des, Herzens: geht 
in.allen..lällen dem Zustande der Lähmung 
desselben. voraus; so dass die. Pulsation ‚von 
diesem und. ‚der, Blutdruck. ‚bedeutend, steigen. 
Der Vagus. hat. dann ‚immer ‚noch. Einfluss auf 
die. Herzbewegungen,, ‚nicht aber auf, den Blut- 
druck. Das still, stehende ; ‚Herz,.: besonders die 
Herzohren können zu dieser, Zeit örtliche, Reize‘ 
beantworten. ‚Die ‚Reizung des Sympathicus, zeigt 
sich ohne. ‚Einfluss, ‚Der ‚Vagus bewahrt ‚ ‚noch 
seinen ‚Einfluss, auf,.den. Magen. bis ‚eine ‚halbe 
Stunde nach. dem Stillstande des Herzens, | Der 
aus dem. Herzen ‚oder. den: Muskeln ausgepresste 
Muskelsaft ‚reagirt, nicht: sauer... .,: 

Die Winterfrösche sterben. erst längere, ‚Zeit 
nach: der. Vergiftung. «Die, Kammer. steht, An ZU- 
sammengezogenem, ; die Vorhöfe dageg Sen, in ‚aus; 
dag ausgeschnittene Wesschhien bei, ösilichbe An- 
wendung. ,1/,. pCt,. ‚Kochsalzlüsung, stellt die 
Thätigkeit desselben nicht. „wieder,, her., Das ‚Gift 


144 
wirkt zunächst auf die Herzganglien und nicht 
auf den Herzmuskel, der oft noch lange nach 
dem Stillstande reizbar bleibt. 

Vintschgaw und Piovene sahen die Lymph- 
herzen der Frösche nach der Antiarvergiftung 
still stehen. Das Rückenmark verliert eher seine 
Reizbarkeit als nach der Unterbindung des Her- 
zens eines gesunden Frosches. Hieraus folgt, 
dass die späteren Folgen der Antiarvergiftung 
nicht von der Lähmung der Herzthätigkeit aus- 
schliesslich abhängen. 

Die bisher bekannten Herzgifte finden sich 
in Antiaris toxicaria, Tanghinia venenifera, Di- 
gitalis purpurea und Helleborus niger und albus. 
Man hat dann immer nach Pelikan zuerst eine 
Beschleunigung des Herzschlages, dann eine 
Verlangsamung und endlich den Stillstand, nach- 
dei schwäche und zuletzt untegelmässige Kam- 
merschläge vorangegangen sind. Die stark aus- 
gedehnten Vorkammern klopfen noch länger, 
als der im Ruhezustande stark zusammenge- 
zogene Ventrikel. Die Muskelmasse des einmal 
still stehenden Herzens ist dann für alle Arten 
von Reizen 'unempfänglich. Der Frosch lebt 
noch eine Zeit lang nach dem Aufhören 
des 'Kreislaufes fort und stirbt dann in Folge 
desselben. Pelikan und Vulpian fanden, dass der 
Weingeistauszug der Samen der Inee oder Onage, 
einer Apocynee aus dem Tribus der’ Echiten, deren 
sich die Pahouin oder afrikanischen Elephanten- 
jäger zur Vergiftung ihrer Pfeile bedienen, in 
der eben geschilderten Weise wirkt. 

"@ujon theilt Erfahrungen über den Skor- 
pionstich mit, die er auf den Antillen (Scorpio 
piceus und ebscurus)) und in Africa (Androcto- 
nus Oceitanus und funestus und Buthus palmatus) 
gemacht hat, Das Gift dieser Thiere wirkt wie 
das der Schlangen auf kleine Geschöpfe nach- 
drücklicher als auf'grosse. Blieb auch der Scor- 
pion lange Zeit in einer fest verschlossenen Flasche 
regungslos liegen, so behielt er doch‘ immer 
noch die Fähigkeit, andere Thiere zu tödten. 

"Der Biss erzeugt immer bedeutende Schmer- 
zen und eine wunüberwindliche Neigung, die 
Wunde zu belecken, zu beissen öder zu kratzen. 
Sie röthet sich‘ bald mehr oder minder stark 
mit ihrer Umgebung, Die benachbarten Theile 
schwellen auf. Diese Veränderung fällt immer 
in Pflanzenfressern, ‘wie dem Kaninchen oder 
dem Meerschweinchen grösser, ‘als in Fleisch- 
fressern, in dem Hunde oder‘ der Katze aus. 
Man findet häufige Blütergüsse in ‘dem ‘Binde: 
gewebe, das unter der Haut oder En rmen den 
Muskelfasern liegt. 

"" Ein 'nervöses Zittern, der Austiitt schleimig- 
ter Massen aus Mund und 'Näse, Erbrechen, 
Stuhlgang, Abgeschlagenheit werden nach kur- 
zer Zeit beobachtet, ‘wenn nicht der’ Tod auf 
der Stelle erfolgt. Min hat hierauf beschleu: 
nigte, kurze und’ ängstliche 'Athmung, "bisweilen 
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Husten mit oder ohne blutigen Auswurf; Ohn- 
macht, Coma, Pupillenerweiterung, kleine Mus- 
kelzuckungen, die man durch die Haut’ hin- 
durch bemerkt, ausgedehnte Krämpfe der Ex- 
tremitäten, tetanische Streckungen, Steifung des 
männlichen Gliedes, die selbst nach dem Tode 
noch fortdauert, Röthe und Anschwellung der 
Vulva, ‘blutigen Schleim, der zu Mund oder 
Nase austritt, blutigen und oft sehr reichlichen 
Harn, hin und wieder endlich theilweises oder 
allgemeines Emphysem, Alle Organe der Leiche 
sind mehr oder minder dunkel gefärbt. Dieses 
gilt vorzugsweise von den serösen ‘und den 
Synovialhäuten. Das Blut, das sich in dem Her- 
zen und den Gefässen findet, bleibt einige Zeit 
nach dem Tode flüssig. Das völlig entleerte 
Herz schlägt immer noch fort. Die Luftwege 
enthalten bisweilen reichliche Schleimmassen. 
Der Tod trat in kleineren Säugethieren’ und 
Vögeln 9 Minuten bis 2 Stunden nach dem 
Bisse ‘ein, wenn Androctonus oceitanus und nach 
21/, bis 33/, Stunden, wenn Androctonus funestus 
gebissen hatte. Ein Hund, den Maupertwis' mit 
Androctonus oceitans aus den Umgebungen von 
Montpellier vergiftet hatte, starb’ erst nach’ fünt 
Stunden. Redi sah, dass ein Meerschweinchen 
den Biss des italienischen nn 18 SR 
den. überlebte. 

Bert stellte eine Reihe von Weränkheh über 
das Gift von Scorpio oceitanus an Fröschen an. 
Die Thiere waren in Suez gefangen und dort 
eingetrocknet worden. Die Schwanzblase ent- 
hielt 'dessenungeachtet noch ein so wirksames 
Gift, ' dass der Inhalt desselben hinreichte, zwei 
oder drei Frösche zu tödten, ‚wenn man einen 
Theil der befeuchteten Blase unter = Haut 
derselben "einführte, 

Der Frosch ‘bekommt nach ungefähr einer 
Stunde klonische Krämpfe, wie nach einer 
Strychninvergiftung. Sie scheinen schmerzhaft 
zu sein, da bisweilen das Thier während der- 
selben schreit. Die Krampfanfälle : wiederholen 
sich mehrere Male. Die "heftigsten Reize kön- 
nen sie aber in den Zwisehenzeiten nicht 'her- 
vorrufen. ''Bisweilen fehlen die Krämpfe voll- 
ständig, weil wahrscheinlich zu’ viel 'Gift verab- 
reicht worden. Das Herz bleibt ‘während des 
Anfalles in Diastole stehen. ' Es schlägt noch 
fort, wenn’ die Empfindlichkeit des’ Thieres schon 
verloren gegangen ist. Das Blut erscheint 'nur 
ausnahmsweise’ ’ dunkeler. "Die "'Lymphherzen 
stehen ungefähr zur Zeit der’allgemieinen Lähm- 
ung’ still. Die‘ Muüskelreizbarkeit "erhält sich 
ro als die Empfänglichkeit der Nerven. 

'Trennt man ‘alle Theile ’ eines ’Hinterbeines 
mit Ausnahme ‚des Hüftnerven, 'so erscheinen die 
Krämpfe hier eben’ so gut, als in dem gesun- 
den 'Gliede. Der’ N.“ischiadieus behält - aber 
hier seine’ Bewegungserregung, während’ diese 
in dem Gliede verloren geht, wo’ das' Blut’ bis 
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zu. den;;Nervenenden, vordringen kann. Trennt 
man. nur den Hüftnerven, so: fehlen die Krämpfe 
in. den entsprechenden ‚Muskeln... Der Nerv 
büsst aber seine Empfänglichkeit ein, ‚ Schneidet 
man „das, Rückenmark.\ zwischen ‚den... Vorder- 
und,.den ‚Hinterbeinen ; der. Quere ‚nach. durch, 
so. sind die Krämpfe der ‚Letzteren ‚nicht AyR: 
chronisch ‚mit, denen der 'Ersteren.. 

‚‚Das Seorpiongift scheint. :hiernach die peri- 
pherischen.. Enden . der Bewegungs-, nicht aber 
die des . Empfindungsnerven  'abzutödten: .. Es 
wirkt also ähnlich, : wie das Curare.. : Es unter- 
scheidet sich aber, von..diesem' durch die Er- 
regung, von, ‚allgemeinen Krampfanfällen. 

‚Der Stich von zwei, Iixemplaren von , Apis 
violaceakannnach Berteinen Hänfling tödten. Erst 
12. Bienen der Art richten... das Leben. eines 
Frosches ‚nach 41/, Stunden zu Grunde. 

Man hat iin beiden Fällen. heftigen Schmerz, 
Blauwerden. der Stichwunde,. Lähmung des 'ge- 
troffenen Muskels, später Abnahme der Beweg- 
lichkeit ohne Krämpfe, Passivität des Thieres 
bei bewahrter Sensibilität, langsame und er- 
schwerte Athmung und ruhigen Tod. Die 
Muskeln und die Nerven sind mit Ausnahme 
des unmittelbar gestochenen Muskels für elektri- 
sche Reize empfänglich Die Erregung des 
Vagus kann Stillstand des Herzens und die der 
Haut Reflexbewegungen hervorrufen. Das Blut 
zeichnet sich durch seine dunkle Farbe aus. 

Das Gift‘ bildet eine ‘durchsichtige sauer 


reagirende Flüssigkeit von ' stechendem Ge- 
schmack. ' Es’ enthält wahrscheinlich eine or- 


ganische Basis, die mit einer nicht flüchtigen 
Säure‘ verbunden ist, 
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M. Schultze hat seinen heizbaren Objecttisch 
des Mikroskopes benutzt, um den Einfluss höhe- 
rer Wärmegrade auf die Bewegungserscheinun- 
gen des Protoplasma der Lymphkörperchen des 
Blutes näher zu verfolgen. Sie verstärken sich 
bei 360 bis 400 C, so sehr, dass die bis jetzt be- 
kannte Formänderung jener. Gebilde in dem 
abgekühlten Blute wie verhältnissmässige Ruhe 
erscheint und geben dann den fliessenden Be- 
wegungen von Amoeba diffluens wenig nach. 
Die Tendenz zur Ortsveränderung. tritt auch 
hier lebhafter hervor. Das Körperchen treibt 
Fortsätze, die sich der Wand des Objectglases 
anschmiegen, und plattet sich ab. .Dieses Ver- 
kürzungsvermögen fehlt jedoch vielen Lymph- 
körperchen des Blutes, Schultze unterscheidet 
in dem menschlichen Blute mehrere Formen der- 
selben. . Die kleinsten erreichen nicht die Grösse 
der rothen Blutkörperchen. Sie: haben einen 
verhältnissmässig grossen Kern, der von einer 
geringen Menge von Protoplasma umgeben 
wird. Sie zeigen nie Gestalt- oder ÖOrtsver- 
änderungen. Etwas grössere, deren Durch- 
messer sich dem der rothen Blutkörperchen nähert, 
besitzen mehr Protoplasma. Sie treiben auch 
Fortsätze und ziehen sie wiederum zurück, 
vollführen jedoch keine Kriechbewegungen. Die 
eigentlich typischen farblosen Blutkörperchen 
endlich bilden in dem ruhenden Zustände Ku- 
geln von 0,009 bis 0,012 Mm.. Ihr Durch- 
messer übertrifft also ‘den der farbigen Blut- 
körperchen. Sie sind meist unregelmässig  ver- 
zogen in dem’ frischen Aderlassblute, zeigen 
keine Molecularbewegung und machen die leb- 
haftesten kriechenden Amoebenbewegungen bei 
380 bis 400C, Sie enthalten später kleinere 
oder grössere vacuolenähnliche Bläschen. -Man 
findet neben diesen feinkörnigen noch. grob- 
körnige farblose . Körperchen, deren Körper 
schärfer 'hervortreten, wenn sie ihre kriechenden 
Bewegungen bei 380 ausführen. Uebergänge 
zwischen beiden kommen ebenfalls vor. . Die 
kriechenden Formen nehmen auch Carminkörn- 
chen oder andere Farbestofftheilchen . in ihr 
Inneres auf. Diese ' Beobachtungen bestätigen 
zugleich die Hüllenlosigkeit der weissen Blut- 
körperchen, 

Die Bewegungen derselben fehlen im Men- 
schenblute bei 380 bis 420 C. zwei bis. drei 
Stunden nach der Entfernung aus dem ;leben- 
den Körper: Sie können auch dann nicht‘ durch 
höhere oder niedere Wärmegrade von Neuem 
hervorgerufen werden. Die Zellen erscheinen 
zu dieser Zeit zerflossener, die Zahl der Vacuo- 
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len ‘grösser: Die‘ vor den Nachtheilen der 
Verdunstung "geschützten Körperchen, ' die in 
einer Wärme -von 30 bis 50 aufbewahrt werden, 
bleiben viele Stunden, z.B. 20 Stunden, lebens- 
fähig, so ’dass sie sich dann noch unter dem 
Einflusse der höheren Wärme bewegen. 'Schröpf- 
blut, das man in grösseren Mengen bei 50 Ez 
baslırhs kann die Bewegung noch nach ' 
bis 6 Pagbti darbieten.' Deutliche Zeichen Ba 
Wärnidstarre des Protoplasma zeigen‘ sich bei 
dem Absterben durch’ höhere Wärmegrade. 

Das Blut enthält noch” farblose Klümpchen, 
die aus Kügelchen von 0,001 bis 0,002 Mm. 
Durchmesser bestehen. Ihre Uhrepelniädsige 
Form führt auf den Gedanken, dass sie aus 
dem Zerfall der farblosen Blutkörperchen ent- 
stehen. Sie zeigen nie selbstständige Bewegun- 
gen. Künftige Forschungen : werden überhaupt 
die‘ Natur und die Bedeutung der Körnchen- 
Bildung im Blute näher feststellen müssen. 


Die rothen. Blutkörperchen des Menschen 
verrathen keine Spur von selbstthätiger Gestalt- 
änderung. Eine ‚durch Zersetzung bedingte 
Theilung in mehrere Stücke tritt bei 520 ein, 

Das Blut des Kaninchens, des Hundes, des 
Kalbes und des Meerschweinchens liefert im 
Wesentlichen dieselben Ergebnisse, wie ‚das des 
Menschen. ur. 


v..la Valetie ‚St..George fand in: dem Hoden 
verschiedener . Thiere ‚Zellen, die ‚eine .ausge- 
zeichnete ‚amoeboide, ‚Bewegung zeigen, ‚wenn 
man sie mit Humor.aqueus, frischer. oder mit Jod 
versetzter  Amniosflüssigkeit ‚untersucht, ,-Man 
bemerkt sie im Meerschweinchen, ‚in, den. Em- 
bryonen des Kalbes und des Schaafes, in Tau- 
ben, dem Hahne, dem grünen Wasserfrosch, nicht 
aber in dem Hunde, .der Katze und dem Kanin- 


chen. Das Nähere gehört in den histologischen 
Bericht. | | 
Montegazza sah Amoebenbewegungen in 


den Körnern von Hodencysten und Bizzozero 
in einzelnen Markkörperchen der Knochen des 
Frosches und zum Theil ‚des Huhnes, nicht 
aber des Kaninchens oder des Kalbes. 


Der Aufsatz von Haeckel tritt zunächst‘ den 
von Reichert über : die Sarcode‘ veröffentlichten 
Ansichten entgegen und bestätigt die Richtig- 
keit der früheren Angaben des Verfassers nach 
neuern Untersuchungen. Die Sarcode, die den 
grössten: Theil des. extracapsularen  Weichkör- 
pers der Radiolarien ‘und den ganzen  Weich- 
körper ’der 'Polythalamien bildet, ‘erscheint als 
eine dickflüssige schleimartige Eiweissmasse, - 
eine gleichartige 'klebrige Flüssigkeit, die sich 
nicht mit demi Wasser mischt und sich chemisch, 
physikalisch und morphologisch, wie das Proto- 
plasma der-thierischen und der pflanzlichen Zellen 
verhält: Sie zeigt wesentlich die gleiche Beschafien- 
heit in den beiden Hauptabtheilungen der eigent- 
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lichen Rhizopoden, ‘den  Radiolarien‘ und’ den 
Acyttarien (Polythalamien, Monothalamien und 
Athalamien).‘ Man hat nur unwesentliche: Ver- 
schiedenheiten der‘ Consistenz. Sie istı'am'dünn- 
flüssigsten und beweglichsten unter den .Radio- 
larien bei den Colliden, Heliosphaeriden, Sphae- 
rözoiden’'und 'Collosphaeriden. Ihre Dickflüssig- 
keit fällt‘ in den Acanthometriden am/grössten aus; 
‘Man’ findet‘ sie: im dem»'lebenden Rhizopoden 
bald ‘in 'zeitweiser Ruhe, wobei” die ganze 
Schieimmasse als 'ein gleichartiger‘ Eiweissklum- 
pen: mit‘ glatter‘ Oberfläche erscheint, Sie ist zu 
anderen“Zeiten“'in mehr';oder minder ‘rascher 
Bewegung begriffen.‘ Eine Anzahl »von''fadenför- 
migen, feinen, oft  verästelten und: 'anastomosi- 
renden ‚Schleimströmen ‘(Pseudopodien ‘oder 
Scheinfüsschen) geht dabei vom’ dem Sarcode- 
körper .nach ’allen Richtungen hinaus. Die Zahl, 
die ‚Form, die‘ Grösse,die Verästelung und: die 
Verbindung .derselben, und‘ die‘ Schnelligkeit, 
die 'Stätigkeit: und die Richtung ihrer: Beweg- 
ungen wechseln: auf das Mannigfachste; obgleich 
in’. der Regel ‚langsam. Jedes Theilchen des con- 
tractilen. Sarcodekörpers kann: seine ‚Lage den 
übrigen gegenüber: sosändern, dass es san alle 
verschiedenen» Stellen » des Sarcodekörpers nach 
und nach gelangen kann. ‚Es ist daher in Folge 
dessen ‘möglich, ' dass die Pseudopodien bei: ihrer 
gegenseitigen Berührung verschmelzen und »eine 
wahre: ke ange mit near rer ein- 
ee 
Die‘ ‚Boieödeh check durchaus glefehartif 
wenn ''manvon»' den» ‘in’ ihr‘ fenthaltenen Zellen 
absieht.' Sie’ führt eingebettete Kerne in man- 
chen Rhizopoden. Man’ sieht |jhäufig Körnchen; 
die ‘von’ Nahrungsresten‘ herrühren;: 'anhaften: 
Die wahren Sarcodekörnchen ; wechseln: ausser- 
ordentlich in»demselben Individuum: zu: verschie- 
denen Zeiten. Sie«sindbisweilen charakteristisch 
gefärbt, © unterscheiden sich‘; chemisch‘ ';von: der 
Sarcode selbst‘ und‘ rühren “wahrscheinlich von 
assimilirten «Verbindungen ‘her, die» sich später 
wiederum:in Sarcode: verwandeln. »Ihre  Beweg- 
ungist'nur 'eine passive, durch die Sareode be- 
dingte. » Man’ erkennt’sie in»der todten, ‚durch 
Wasser aufgequollenen Sarcode noch eben so 
deutlich als in der frischen. Andere‘ ‚Körper, 
wie Diatomeen, können’ von der Sarcode:erfässt 
und aufgenommen und: später ‚verdaut ‘werden. 
Lässt man‘ einen «starken: mechänischen oder 
chemischen Reiz auf ein: Büschel ausgestreckter 
Pseudopodien wirken, so: ziehen sie sich, indem 
sie kürzer und: dicker ‘werden, zusammen und 
verschmelzen‘ zu einer‘ vollkommen  gleicharti- 
gen Gallertmasse.'; Die kieseligen. Skelette‘ der 
Radiolarien» und” die‘ kalkigen‘ Schaalen: der 
Acyttarien (Polythalamien etc.) sind Ausschei- 
dungen der Sarcode. 
' Kistianowski''und: Rollett beobachteten eine 
Beschleunigung der: Flimmerbewegung: des -Fro- 
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sches unter dem Einflusse eines constanten Stro- 
mes oder der höheren Wärme, 


Das Werk von Ranke über den Tetanus 
ruht durchgehends auf eigenen Forschungen. 
Alle im Folgenden angegebenen Erfahrungen 
beziehen sich dabei auf den Frosch, wenn nicht 
das Gegentheil ausdrücklich angegeben worden. 

Die Arbeit beginnt mit einer Geschichte der 
Chemie des Muskeltetanus. ‚Sie betrachtet hie- 
rauf die, Untersuchungen über den galvanischen 
Leitungswiderstand der Thiergewebe, 


Das Werk von KRanke über Tetanus 
enthält ; dann,. ausführliehe _ Untersuchungen 
über den ‚;Leitungswiderstand der thierischen 


Theile, besonders der Muskeln, in verschiedenen 
Zuständen. , Es ergab sich zunächst, dass sich 
der: elektrische Leitungswiderstand des lebenden 
Muskels um ‚mehr als 1/, seines ursprünglichen 
Werthes durch das Kochen vermindert. Der 
des Eiweisses; ändert sich dagegen nicht durch 
die Gerinnung. desselben. Das Gleiche wieder- 
holt sieh für das Erhitzen des elastischen Ge- 
des Nackenbandes und des Knorpels. 
Die, Widerstandsabnahme _der Sehnen durch 
Erbitzen. auf 100° C. fällt ebenfalls nur sehr 
unbedeutend aus. 


Der: lebende Muskel besitzt einen ungefähr 
drei Mal. so.grossen Widerstand, als der.todten- 
starre. Andere. abgestorbene Theile. dagegen, 
wie. die Nerven des Rindes oder des Kaninchens 
und ‚die, ‚Sehne, die. Rippenknorpel und,.,das 
Nackenband: des Ersteren lieferten. ungefähr den 
gleichen . Widerstand, wie... die frischen. Setzt 
man’ Milch-' oder Essigsäure zu einer Kochsalz- 
lösung, so. verbessert sich hierdurch das Leitungs- 
vermögen, . Dasselbe; wiederholt ‚sich für den 
abgestorbenen Muskel, weil sich dann; gut lei- 
tende Zersetzungsproducte schlecht leitender Sub- 
stanzen anhäufen. Der. lebende Muskel leitet 
ungefähr ‚drei, ‚Millionen. Mal. ‚schlechter. als 
Quecksilber, wenn man die Werthe, die Pousl- 
let, für, dieses gewonnen hat, zum Grunde legt 
und. daher 115. Millionen Mal. schlechter als 
Kupfer. Nimmt man die Oberhaut aus, so 
weicht der Widerstand der übrigen Thiergewebe 
nur/,wenig, unter seinander..ab. Die Muskeln des 
lebenden: Frosches haben einen etwas grösseren 
Widerstand, als die des lebenden Kaninchens, 

Die Abnahme des Widerstands der Muskel- 
masse ‘während der Zusammenziehung erklärt 
sich aus der Anhäufung von Säure, die den Te- 
tanus begleitet. Die Menge von Zersetzungs- 
producten, die ein solcher von: der Wiederher- 
stellung durch das Blut ausgeschlossener Muskel 
enthält, wechselt in verschiedenen Individuen in 
hohem:Grade. ‘Die durchschnittliche Widerstands- 
abnähme desselben betrug 39,7 0/p. 

Vergleicht man die Leitungswiderstände des 
ruhenden und‘ des» tetanisirten Muskels in: fri- 
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schem: und ‘in todtenstarrem «Zustande, so: folgt, 
dass der tetanisirte- Muskel ‚weniger Stoffe ent- 
hält, . die bei der. Todtenstarre ‚zersetzt werden, 
als der:  ausgeruhte. :. Jede Muskelmasse, über- 
haupt. besitzt nur ‚eine. beschränkte in der Zeit- 
einheit ,zersetzbare Menge von Körpern, die: sich: 
in. Folge der HAURRRBMERBISHUDE oder der Todten- 
starre, zerlegen. 

Kartoffelstücke zeigen einen kleineren Lei- 
tungswiderstand nach dem Kochen. Dieser nimmt 
dagegen nicht ab, wenn man sie 450 C. er- 
wärmt und längere "Zeit in einem feuchten Raume 
liegen lässt. 

Der Tetanus vermindert die Menge der festen 
Stoffe und erhöht den Wassergehalt des Muskels. 
Der ruhende Muskel‘ enthielt z. B. im Durch- 
schnitt, 80,4 0/, Wasser und 19,6 0/, fester Stoffe, 
während der Wassergehalt 82,1 %/, nach dem 
Stryehnintetanus betrug. Die Leistung und die 
Vergrösserung der Wassermenge stehen in ge- 
radem Verhältnisse zu einander. Je grösser die 
in dem ruhenden Muskel enthaltene Stoffmenge, 
um so stärker kann das Wasser im Tetanus 
wachsen. Der Wassergehalt des Muskels steht 
überhaupt in umgekehrtem Verhältnisse zur Lei- 
stungsfähigkeit desselben. ° Alte scheinbar aus- 
getrocknete Menschen haben wasserreichere Mus- 
keln.  'Das’Wasser, ‘das sich zwischen die’ Mus- 
kelmolecüle drängt, hemmt 'gewissermassen die 
Muskelleistungen. ’'Verlieren die Muskeln ‚einen 
Theil ihrer ‘festen Stoffe ‘dureh Ernährungsstör- 
ungen, 's0 'wiederholt sich dieses mindestens 'in 
gleichem Maässe in dem Gehirn und dem Rücken- 
marke des’ Menschen. ‘Das’ Herz des Kanin- 
chens und des Menschen enthält im Dürchschnitt 
mehr Wasser, ‘als die Substanz anderer ’Muskeln, 
weil es angestrengter thätig' ist. Die Menge’ der 
festen Stoffe der Muskelmasse wächst von der 
Ju&end "bis zum kräftigen’ Mannesalter "und 
nimmt später wiederum | a. 

Der Wassergehalt der Muskelmasse vergrös- 
sert sich nicht 'in Folge des Tetanüus, wenn der 
Blutlauf aufgehoben worden. "Die Vermehrung 
des Wassers’ geht alsö nicht aus einer Wiusdep. 
bildung hehrb, die durch'Oxydation von Stoffen 
während der Verkürzung bedingt wird. 'Ver- 
gleicht man dasBlut und die Muskelmasse "des- 
selben Frosches, sö findet man, dass die gröss- 
ten und’ die‘kleinsten Mengen von festen Stof- 
fen in beiden Hand» in Hand'gehen. « Das Frosch- 
blut enthält im Durchschnitt‘ 1,3 0/, fester Stoffe 
mehr‘ nach‘ dem Tetanisiren der: Muskeln.: ‘Da 
diese’ in dem gleichen Falle‘ wasserreicher sind, 
sorlässt'' sich“ vermuthen, „dass ein Diffusions- 
process mit ki Blute ‘in use! der Beier 
statt“ findet. | 

Der‘ bei Ausschluss ‚des Blutlänfes tetanisikte 
Muskel besitzt ein 'grösseres Quellungsvermögen 
für Wasser‘, 'als »der 'ausgeruhte: lebende, Der 
Unterschied schwindet mit‘ der Ausbildung der 
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Todtenstarre, - Der während der Fortdauer des 
Blutlaufes tetanisirte Muskel hat ein geringeres 
Quellungsvermögen, : weili'seine Masse schon 
durch den: Einfluss. des. Blutes BEENDEN 
worden, 

Die Miiskekstrktitiinges ist nicht bloss mit 
einer Zersetzung, sondern auch mit einem Stoff- 
verluste der Muskelmasse verbunden. Der Letz- 
tere ist um «so grösser, je: grösser «die»Menge 
der: festen Stoffe des -Muskels: vor der Zusam- 
menziehung | war. 10,6 0/5 ‚der: Extractivstoffe 
des Froschmuskels : verschwanden: durchschnitt- 
lich durch die tetanische Zusammenziehung. 
Die : Verminderung; der: wässerigen! Extractiv- 
stoffe, die man: bei: dem unter demEinflusse des 
Blutlaufes: tetanisirten Muskel bemerkt, beruht 
nur zum kleineren Theile auf der: Diffusions- 
wirkung zwischen Blut‘ und Muskelsaft. Der 
grössere Theil’ rührt von der: chemischen Zer- 
setzung der Muskelmasse selbst her. «Er kommt 
daher auch'nach dem Ausschlusse des Blutlaufes 
vor. ‘Man hat in diesem Fälle eine entsprechende 
Vermehrung‘ des’ Alkoholextractes. Diejenigen 
Muskeln eines’ und: desselben: Thieres ‚: denen 
man eine grössere Verkürzungsleistung zugemu- 
thet hat, führen‘ auch eine ERBE BER von 
Wasserextraötivstöffen. | 

Ranke: nennt das Biimuchildislieiun anne 
eines Muskels die -grösstevMenge von‘'Fleisch- 
milehsäure, die jeder Muskel in Folge: von Zer- 
setzungen, abgesehen von den Einflüssen: des 
Blutlaufes, erzeugen kann und: Zeitstarre | (im 
Gegensatze zur Wärmestarre) diejenige »Artvon 
Starre, "die bei dem Liegen in’ dem: feuchten 
Raume: von gewöhnlicher Wärme  entsteht.! Die- 
ses vorausgesetzt, so ergibt‘sich, ‘dass der,Mus- 
kel ein: unveränderliches Säurebildungsmaximum 
nachdem! Ausschlusse' des Einflusses des 'Blut- 
laufes' besitzt,‘ so‘ dass die’ Menge: der'erzeugten 
Fleischmilchsäure nur bisı' zu. einer. gewissen 
Grösse‘ durch die ‚Starre zunimmt.“ Leistungs- 
fähige Muskeln haben ein "grösseres Maximum 
als schwächere. Der  tetanisirte:: Muskel :besitzt 
ein geringeres Säuremaximum. »Die Zusammen- 
ziehung des Muskels verzehrt also: ea; 
den Stoff. | 

Gleiche» Muskeln ' erzeugen unter oleiehen 
Bedingungen: dieselben  Kohlensäuremengen bei 
ihrem Absterben. ' Die tetanisirten Muskeln ge- 
ben später während. desselben im‘ der’Zeiteinheit 
weniger Kohlensäure als ‚die ausgerühten. Jene 
lieferten 'z. B.: im: Durchschnitt »als»iprocentige 
Kohlensäuremenge der «Muskelmasse :0,117 %, 
und diese 0,181:P/,. » Die’ Kohlensäureabgabe 
der Muskeln verschiedener ‘Thiere ‘derselben Art 
schwankt in ‘ähnlicher Weise, wie ‚dies Tee 
wickelung derselben. wimn.se 

Die Muskelmasse enthält‘ einen an 
fähigen Zucker.’ Die Eigenschaft der; Fleisch- 
brühe , 'eine'salkalische‘ Lösung von Kupferoxyd 
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zu Kupferoxydul zu reduciren, rührt ‘jedoch 
nicht bloss von ihm her. Kreatin und vorzugs- 
weise Kreatinin besitzen ‘diese Fähigkeit in  ge- 
ringem Grade. Der Muskel ist: nach dem Te- 
tanus ‚zuckerreicher als vorher in ausgeruhtem 
Zustande. Die‘ Vermehrung des Zuckers: nach 
dem Tetanus beträgt "durchschnittlich 41 9/9. 
Die  Ausrottung “der Leber übt: keinen Einfluss 
auf die Erhöhung des Zuckergcehaltes der Mus- 
kelmasse durch die: Zusammenziehung derselben 
aus. Er entsteht aus der Muskelmasse: selbst, 
wenn diese sich verkürzt. Der ruhende Frosch- 
muskel führt ‚durclischnittlich 0,058.0/,. und der 
tetanisirte 0,093.0/, | Zucker. 

‘Der ; Starrkrampf' der Muskeln .vergrössert 
den: Fettgehalt der: Muskelmasse. Da man die- 
ses Ergebniss an dem’ ausgeschnittenen: blutlosen 
Muskel erhält, so: muss das Fett’ aus der. -Mus- 
kelmasse selbst stammen,  Anderseits vermindert 
der Tetanus: die  eiweissartigen Körper: des Mus- 
kels.. Die Trockensubstanzen des ruhenden und 
des tetanisirten Muskels lieferten keinen nach- 
weisbaren Unterschied ‘des ‚Stickstofigehaltes. Er 
betrug. für'beide im Durchschnitt 14,4 0/,. Be- 
rücksichtigte man aber die Vermehrung des Was- 
sergehaltes in Folge der Verkürzung, so ergibt 
sich, © dass die -Zusammenziehung einen. durch- 
schnittlichen Verlust an: »'Eiweisskörpern: »von 
1,35 0/5, erzeugt hat. | Die. Menge des: in. Was- 
ser löslichen 'Eiweisses wird durch den Tetanus 
um 0,5 bis 0,4 0/, des feuchten Muskels: und 
um: 11 0/, bis 19:0/, der löslichen Eiweissmasse 
vermindert. Der: Tetänus verkleinert auch die 
Gesammtmenge des Eiweisses: des Muskels und 
zwar (um 0,3 09/9, bis) 0,7.0/, für den feuchten 
Muskel, der! im’ Ganzen: 2.%,.bis 5,5 % des- 
selben führt, 


Versuche über die Brokiieis don Blutes 


zur ''Muskelthätigkeit:  lehrten,»: dass. sich die 
Zuckungsgrösse des ausgeruhten Muskels durch 
die vollkommene: Entfernung ; des Blutes’ aus 
demselben nicht wesentlich. ändert! DasBlut 
ist: für das’ Zustandekommen: der Zuekungen nicht 
nöthig. .. Die‘ Muskelmasse: : enthält» in) sich: alle 
zur: Verkürzung: nöthigen Momente. 
haltige Muskel kann jedoch eine grössere Ge: 
sammtarbeit als :der'»blutleere liefern.  Er-ist 


auch im: Stande, Stoffe aus dem Blute. zur Mus= 


kelleistung zu‘ verwenden, ; 

'Ranke theilt; hierauf ausführlich die stati- 
schen ‚Untersuchungen mit , die.'er ansich 'über 
die täglichen Kohlenstoff- 'und-Stickstoffausgaben 
bei genügender Nahrung und Muskelruhe ‚; bei 
dem Hungern;, ;beis-blosser Fleischnahrung, bei 
ausschliesslicher . stickstoffloser Nahrung ange- 
stellt und deren Hauptergebnisse: ‚er: schon frü- 
her veröffentlicht hat.‘ (Siehe: diesen Bericht für 
1862.89. 144  fgg.) Ein. gesunder. rühender 
Mensch von 70 .Kilogr. » Durchschnittsgewicht 
lieferte 17,02 bis+-86,3 (Grm, Harnstoff in 24 


‚verglichen : werden. 


Der:'blut-: 


149 


Stunden... Das Erstere bezieht sich auf. stick- 
stofllose. Kost und das Letztere ‚auf eine Ein- 
nahme 'von:1832 Grm. Fleisch. Die Harnsäure 
betrug ein. kaum: nachweisbares Minimum bei 
dem Hungern' (0,033 Grm.) und 2,2 Grm. nach 
sehr reichlicher Fleischnahrung;, : Bleibt: sich.i.die 
Stickstoffzufuhr. ‚gleich, so’ hat ‚man: zuerst eine 
ziemlich wechselnde Harnstoffausscheidung. Sie 
wird erst.nach einigen Tagen :gleichförmig. -Der 
Stickstoff entspricht dann fast gänzlich ‚dem .der 
Nahrung. Die -Aussonderung: , des,, Harnstoffes 
nimmt durch die Nahrungszufuhr.'allein‘, . abge- 
sehen. von ihrer ' Zusammensetzung, nicht - zu. 
Diese. vergrössert sich dagegen, wenn 'stickstoff- 
reichere Massen: verzehrt 'worden., Die Vermeh- 
rung. der Ausfuhr, steht! aber nicht in'.gleichem 
Verhältnisse zu der .der:Zufuhr in. ‘den ‚ersten 
24 Stunden. ‚Die Harnstoffausscheidung: bleibt 
dann, noch an: den folgenden Tagen vergrössert; 
Hunger. erzeugt eine noch ‚später nachwirkende 
Verminderung. Alle: diese: Sätze -gelteni„auch 
für. ‚die -Harnsäure. .; Eine ‚Reihe von: Einzelan- 
gaben! über. .'die Mengen...des ‚ausgeschiedenen 
Kohlenstoffes' müssen in.der ‚Abhandlung selbst 
Ranke: nimmt, .dabei. an, 
dass ‘ein. ‚Erwachsener ’von '70.. Kilogr.' durch: 
schnittlich 211: Grm.  verbranutcu Kohlensioffes 


in 24 Stunden durch die Lungen- und: die Haut- 


ausdünstung- entfernt. 


"Die Ausscheidüng ‘des Harnstoffes sinkt ste- 
tig in den Mörgen-'bis zn den Mittagsstunden, 
wenn der Mensch 'hungert und ruhig bleibt. 
Bewegt er sich’ dagegen, so vergrössert sie sich 
während der Zusammenziehung 'vder nur nach 
derselben: und nimmt später wiederum rasch ab, 
Der Wechsel der erzeugten "Harnstoffaussonder- 
ung steht in keinem direeten’ N TNaRONNE zur 
geleisteten Muskelarbeit. 


Ein tetanisirter Frosch liefert mehr Kohlen- 
säure in seiner Perspiration während und nach 
der Zusammenziehung. Die Kohlensäuremenge 
kehrt später wiederum, zu der, die während der 
Ruhe vor dem Versuche stattfand, zurück. Eine 
absolute Steigerung durch den. Tetanus scheint 
für die Abgabe von Kohlensäure eben so wenig, 
als für die von Harnstoff aufzutreten, 


Hat; der. Starrkrampf: einen Muskel ‚ermüdet, 
so kann man’ die‘ Leistungsfähigkeit ‚ desselben 
durch: Entfernung des Blutes in. dem»lebenden 
Thiere von: Neuem‘: herstellen. » ; Dieser‘ ,Eingriff 
beseitigt nämlich die durch: die ‚Verkürzung »er- 
zeugten ‚und angehäuften Zersetzungsstoffe.: Man 
erhält ‚aber eine: hoch »durchgreifendere: Wieder- 
herstellung,. wenn «man: den: Muskel in: einer: in-' 
differenten. Flüssigkeit, auswäscht. ; Tränkt- man 
umgekehrt einen kräftigen Muskel mit den regel- 
rechten Zersetzungserzeugnissen. der: Zusammen- 
ziehung,.iso versetzt ‚man ihn in ‚einen: Zustand 
normaler Ermüdung..' Seine Fähigkeit, auf’ mini- 
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male elektrische Reize zu"antworten oder seine 
Erregbarkeit nimmt zu und das Vermögen, Ge- 
wichte zu ‘heben, ‘oder die Leistungsfähigkeit 
ab. ‘Das Auswäschen‘ mit‘ einer 'indifferenten 
Flüssigkeit hebt wiederum ‘diese künstliche Er- 
müdung auf, ' Die Erholung des ermüdeten Mus- 
kels des lebenden’ Thieres komnit dadurch 'zu 
Stande, 'dass der Blutlauf die Zersetzungserzeug- 
nisse -allmälig entfernt‘ und die saure 'Muskel- 
flüssigkeit durch die umgebenden "alkalischen 
Flüssigkeiten nach ‘und nach neutralisirt werden. 
Die hierher gehörenden Versuche fallen in Säuge- 
thieren weniger scharf als in Fröschen aus: 
'»Der Zucker, der sich bei der Muskelverkür- 
zung 'erzeugt oder in’künstlichen Versuchen’ anf 
die Muskelmasse wirkt, bildet einen iindifferenten 
Körper.‘ Dagegen gehören ‘die Milchsäure und 
das’ Kreatin zu den’ 'ermüdenden Stoffen." Sie 
wirken‘ aber ‘auf die 'Muskelnerven'in 'entgegen- 
gesetzter Richtung und erhöhen die 'Empfäng- 
lichkeit‘ derselben. Beide können auch’ Muskel- 
reize'» darstellen. ' Hat’“man ‚den Muskel’ durch 
Milchsäure ermüdet, so 'kehrt seine frühere Fähig- 
keit wieder ,' wenn ‘man die freie’ Säure mit 
kohlensauerem' Natron 'neutralisirt. In ähnlicher 
Weise begünstigend wirkt auch wahrscheinlich 
im Muskel -das: Kreatinin, ‘indem es sich mit 
jener Säure 'verbindet. 2 

Starke Verdünnungen von Harnsäure und 
das. sauere . harnsauere . Natron',scheinen keinen 
nachweisbaren Einfluss .;auf,..die Kraft ‚ und 
die, Erregbarkeit, der Muskeln, zu..besitzen. ‚Die 
durch. Harnstoffeinspritzungen betroffenen Hirn- 
parthieen, des: Frosches liegen zwischen, der.Mitte 
des Grosshirns., und, der. der; Vierhügel ‚...also..in. 
der: ‚Gegend ‚des, Reflexhemmungscentrums’ von 
Setschenow;: \..Der,..Harnstoff.. scheint; dieses zu- 
nächst zu reizen und hierauf, eine Lähmung :des 
ganzen ‚peripherischen Reflexapparates herbeizu- 
führen. Die Hippursäure wirkt. ähnlich auf das 
Refleshemmungscentrum. Sie kann eine durch 
andere Nebenbedingung erzeugte. Reflexreizung 
aufheben. Gallensaueres Natron ‚lähmt die quer- 
gestreiften. Muskeln und wirkt auch in dieser 
Weise auf das Herz. Kaffein erweist sich als 
ermüdend ähnlich, wie die ‚übrigen Narcotica, 

Die Anwesenlett ermüdender Stoffe, vorzugs- 
weise‘‘der Milchsäure setzt'die Grösse der’ elek- 
tromotorischen Wirksamkeit der Muskeln''herab. 
Dieser Uebelstand kann durch die Fintfernung 
jener Körper aus ‘dem Muskelinnern "wiederum 
beseitigt‘ werden. ' Die für die Muskelleistungen 
indifferenten Stoffe dagegen schwächen 'den’Mus- 
kelstrom nicht." Gallensaueres’ Natron und: Chlor- 


kalium vernichten ihn‘ eben 'so ‘gut, als'die’Lei- 


stungsfähigkeit und ‘suchen eine Umkehr des 
SE herbeizuführen. 

'Milchsäure ‘und Kreatin können ‘Ozon aus 
Wasserstoffsuperoxyd bilden, ‘wenn’ sie in 'gerin- 
gen ‘Mengen ' wirken. 


"Sie haben aber in grös-: 
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seren Quantitäten''ein»Verschwinden ' desselben 
zur Folge, indem sie es wahrscheinlich zu unsre 
ferneren Umsatze verbrauchen. 
Die Arbeitsleistung des Muskels beruht ver- 
muthlich auf einer‘ schwachen‘ Oxydation ‘und 
Spaltung der Eiweisskörper. "Während diese die 
dabei thätigen Spannkräfte"liefert,, "wirken ver- 
muthlich ‘die 'ermüdenrden: Stoffe dadurch‘; ’ dass 
sie’ sich leichter, als’ jene Eiweisskörper oxydiren 
und daher dem Muskel den‘ zu seiner Oxydation 
nöthigen Sauerstoff entziehen. '' Die‘'Milchsäure, 
die sich bei’der Muskelthätigkeit bildet, hemmt 
die fernere Zersetzung, ‘sobald ‘sie in’ grösserer 
Menge vorhanden ist,’ gleich. wie sie auch‘ bei 
der Zuckergährung in ‘ähnlicher Weise eingreift. 
Wie man aber diese Wirkung" bei'der Bereitung 
des Milchzuckers durch einen: Zusatz 'von' koh- 
lensauerem "Natron zu hemmen vermag, 50 er! 
folgt wahrscheinlich ‘etwas’ Aehnliches im’ Leben 
durch ‘das stark basische Kreatinin,  dasisich aus 
dem neutralen Kreatin‘'in: ‘dem’ zusammengezo- 
genen Muskel erzeugt. ‘Das'Eindringen der al- 
kalischen 'Ernährungsflüssigkeit in’ die ıMuskel- 
masse ‚wird ähnliche Folgen“ nach'sich ziehen. 
Man hat ‘auf’ diese "Weise‘'innere Hemmungs- 
und ‘Modificationsvorrichtungen, welche die’ Aus- 
scheidung ‘der Zersetzungsstoffe ‘anders "gestalten, 
Me sich’ 'auf den ersten‘ Blick‘ erwarten‘ liesse, 
"Ein" nachträglicher Aufsatz vom Ranke be: 
handelt noch die 'ermüdenden Wirkungen = 
saueren 'phosphorsaueren’ Kali. d 
Nawrocki hebt hervor,’ dass die Muskeln nur 
Kreatin‘ und kein Kreatmaih enthalten und sich 
kein Kreatinin unmittelbar oder durch‘ die 'Zer- 
setzung von Kreatin bei’der Muskelarbeit'bildet. 
Helmholtz empfiehltj"sich' die'Ohren mit'Sie- 
gellack oder nassem Papiere an einem stillen 
Orte, am’ Besten (des Nachts zu verstopfen und 
dann die Masseteren 'kräftis zusammenzuziehen, 
um'»das Muskelgeräusch zu ' hören. : Man’ ver- 
nimmt: dann ein’ dumpfes 'brausendes'‘Geräusch, 
dessen Grundton sich‘ durch’ vermehrte Spannung 
nicht: wesentlich ändert. ‘Das mit‘ihm'vermischte 
Brausen dagegen wird stärker und höher. Nicht 
nur dieSpannung der einzelnen Kaumuskeln, /son- 
dern “auch die‘ der ’Gesichtsmuskeln' oder der 
Zunge .liefert Geräusche, die’man hier deutlicher 
und reiner hört, "als wenn’ man das Stethoskop: 
auf die zusammengezogenen Muskeln’ des’ Armes 
setzt. Der Grundton (der 'Kaumuskeln entspricht 
32 bis 36° Schwingungen "in »der'' Secunde. 
Der ‘der ee ee AR etwas 
tiefer. © 
' Erzeugt‘ man! die ee der Kau- 
muskeln nicht durch den Willen, sondern ‘durch 
einen "in einem anderen Zimmer: ‘befindlichen: 
Magnetelektromotor,' der bis’130 Schwingungen 
der Feder, also auch eben so viele Oeffnungs- 
schläge gibt, so wiederholt das Muskelgeräusch 
den Ton 'der'Feder''und ändert sich‘ mit diesem. 


VON VALENTIN. 


Man vernimmt dieses aber’erst, wenn der Strom 
starki genug ist, Verkürzungen der Kaumuskeln 
zu arkBuEaR Aehnliche Erfahrungen lassen sich 
mit dem Stethoskope an den Armmuskeln ge- 
winnen, ‘wenn’ man : diese mittelst elektrischer 
Ströme zur Verkürzung -zwihgt. ”' Der "Versuch 
gelingt.auch, wenn: man’ sie Are den Median- 
nerven leitet,‘ Hieraus folgt, dass die periodi- 
sche Bewegung, welche die Elektroden dem Ner- 
ven zuführten, von da zum Muskel mit unver- 
änderter Periode geleitet wurde und: hier Schall- 
schwingungen (130 in der Secunde) erzeugte, 

Diese Erfahrungen setzen nicht bloss die 
Anwesenheit eines Muskelgeräusches ausser Zwei- 
fel, sondern. zeigen auch, dass ‚.es:nicht von ‚der 
Reibung an. den Nachbaärtheilen herrührt. Es 
bestättigt sich. zugleich, dass die scheinbar 'an- 
haltende Muskelzusammenziehung aus einer Reihe 
von Wechselzuständen besteht. 

Liess Helmholtz den Strom durch eine Stimm- 
gabel unterbrechen, die 120 Schwingungen in 
der Secunde machte, so hörte er im Muskel 
nicht bloss ‚diesen, sondern, auch. den nächst 
höheren Octaventon von 240 .Schwingungen. 
300 Schwingungen in der Secunde versetzten 
noch Froschmuskeln in Starrkrampf. Töne lies- 
sen sich in diesen Muskeln bis jetzt nicht nach- 
weisen. 

Kronecker machte eine ‚ausgedehnte Reihe 
von Versuchen über die Beziehungen ‘der Er- 
müdung der Muskeln zu der Arbeit derselben 
unter der Anleitung von Helmholiz und Wundt. 
Die ausführliche, in kurzem Auszuge nicht wieder- 
zugebende kritische und experimentelle 'Darstel- 
lung, bei der zwei gestochene Quarttafeln die 
gebrauchten Vorrichtungen und eine dritte die 
aufgezeichneten Muskelcurven erläutern, sucht 
vor Allem den Satz zu beweisen, dass von zwei 
gleich belasteten und mit Strömen von dersel- 
ben Stärke gereizten Muskeln derjenige, welcher 
längere Zeit anhaltend durch einen tetanisiren- 
den Reiz erregt wird und. desshalb auch eine 
geringere Arbeit ‚liefert, später als der ermüdet, 
welcher grössere methanische Wirkungen ausübt, 
weil die wechselnden Erregungen einen häufigen 
Wechsel von Ruhe und Bewegung hervorrufen. 
Die Einzelnheiten dieses Hauptergebnisses wer- 
den durch ausführliche, in der Dissertation mit- 
getheilte Versuchsreihen erläutert. ‘Da der Ver- 
fasser hier 'nur einen Theil seiner ausgedehnten 
Versuchsreihen beschreibt und alle in einer 
deutschen Bearbeitung nächstens ausführlich zu 
geben verspricht; so’ dürfte es am Zweckmässig- 
sten sein, ein vollständigeres Referat nach die- 
ser zu‘erwartenden Mittheilung' zu entwerfen. 
Sie wird in’ einem ersten Kapitel zeigen, dass 
die belasteten Muskeln bei ihrer Zusammenzieh- 
ung rascher, “als die nicht belasteten ermüden 
und eben die, welche’ schwerere Gewichte tra- 


gen, schneller als’ die, welche geringere Lasten. 
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üiberwinden und einzelne andere Punkte der 
Arbeitsbeziehungen und der Ueberlastung erläu- 
tern. ' Ein‘ zweites Capitel schildert‘ ein neues 
Verfahren, 'mittelst dessen 'man die" durch’ die 
mechanische Leistung erzeugte  Ermüdung ' von 
anderen ‚' die Muskelthätigkeit 'schwächenden 
Nebenbedingungen sondern ’und' befreien''kann! 
Ein dritter Abschnitt beschäftigt sich mit‘ dem 
Vergleiche der‘ Ermüdung' arbeitender ’ Muskeln 
und der von solchen, die während der Reizung 
unbeweglich fixirt worden. Der Verfasser wird 
noch den Fall erläutern, in dem eine negative 
Arbeit geliefert wird, weil’ der Muskel gezwun- 
gen würde, sich während der Reizung zu ver- 
längern. :Es wird sich aus’allen diesen Erfäh- 
rungen ergeben, dass die mechanische Leistung 
der Verkürzungsgebilde immer,;von einem ent- 
sprechend vermehrten, Umsatze der Masse der- 
selben begleitet wird. | 


Die mit vieler Sorgfalt ausgearbeitete Dis- 
sertation von Dufour gibt zuerst -eine Uebersicht 
der Lehre der Kräfteaequivalente‘ und deren An- 
wendung auf die Vertheilung und das Leben der 
organischen „Wesen, vorzüglich der Pflanzen 
auf der Erde, Dann folgt. die, Betrachtung der 
Erscheinungen, welche .die. Muskeln in dieser 
Beziehung. darbieten, wie sich ihre mechanische 
Leistung zur Wärmeentwiekelung und .den an- 
deren inneren Veränderungen verhält. ' Dufour 
vertheidigt dabei die Ansicht, dass ein Muskel 
eine positive Arbeit leistet, wenn er ‚eine, Last 
in einer .der Schwererichtung;: entgegengesetzten 
Bahn emporhebt, eine negative‘ dagegen’ oder 
sich der ersteren entledigt,'iwenn das Gewicht 
in einer .‘der’‘Schwere entsprechenden“ Richtung 
hinabsinkt.: Diese negative Muskelarbeit wieder- 
holt sich überhaupt in allen Fällen, in.denen sich 
der von ihr .angegriffene Punkt; in...einer der 
Muskelverkürzung entgegengesetzten. Richtung 
bewegt. - "Die Vernachlässigung dieses  Um- 
standes hat auch die Beziehungen der Muskel- 
thätigkeit' zu. dem Gesetze der UERORRRUSAR 0, 
eG beurtheilen: lassen. | 


. Liefert der Muskel eine. positive Arbeit, so 
hört eine gewisse Menge einer nicht näher be- 
stimmbaren Kraft auf, um als’ mechanische Lei- 
stung wieder zu ISCH EHER, Diese verliert sich 
dagegen bei der negativen Arbeit und der Mus: 
kel gibt,sie dann als Wärme oder in, "anderer 
Förm wieder. Zieht sich also der Muskel ab- 
wechselnd eben so sehr zusammen, als er wieder- 
um erschlafft, so wird er seine ursprüngliche 
Wärine am Ende dieser Wirkungen darbieten. 
Dufour wendet diesen Gedankengang auf. die 
Beurtheilung und Berechnung der Heidenhain’- 
schen in dem letzten Berichte erwähnten Versuche 
an'und stelltden von 'ihm’'hiernach gefundenen 
Gang der" Veränderungen in Folge’ der Bene 
ung oder''der Belastung’ 'graphisch dar. 
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Die chemischen. Veränderungen: der Muskel- 
masse machen. die Kraft frei ,. welche. die : Mus- 
kelverkürzung. zu: ‚Gebote. stellt... Die Wissen- 
schaft, ist aber gegenwärtig noch. nicht im. Stande, 
beide. ‚numerisch „zu, vergleichen 'und. mit ‚dem 
allgemeinen! ‚Gesetze ‚der MRBEIAEALDN in 
Beziehung ‚zu: bringen... 

‚Dufouri.betrachtet. noch. in einem Schluss- 
abschnitte ..die,;Aenderungen ...der .. Körperwärme 


H 
ir341 


r eZeit ’ Wärme der, Achselgegend 


ww in Celsiusgraden. 

10. Uhr 20 Minuten... 360,8. 
‚Hinaufgehen in' ‚2 :Minuten 15 Secunden. 

‚10. Uhr..34 |, Minuten 360,6. 
10 Uhr 37, Minuten 360,9. 

‘10 Uhr 41 Minuten 360, ‚98. 
10 Uhr 45 ° Minuten 360.9, 

Hinabgehen.. 
10 Uhr 461/, Minuten 360,9. 
10 Uhr 491/, Minuten 370,16. 
10 Uhr 511/, Minuten 370,12, 

10 Uhr 521/, Minuten 370,1. 
‚10 ‘Uhr 53#/, Minuten 370,05. 
10 ‚Uhr, 551/3 Minuten | 370,0. 
10 Uhr 581/, Minuten - 360,96. 
11 Uhr . 1/a Minuten 360,92. 
11 Uhr 21/, Minuten 360,9. 

Hinaufgehen. 

''11 Uhr 4 Minuten 360,8. 
'11 Uhr 5° Minuten 360,9. 
11, Uhr 6. Minuten 360,92. 
11 Uhr 7 Minuten 360,93. 
11 Uhr 10 Minuten 360,95. 
11 Uhr 13 Minuten 360,95. 

11: Uhr 16. Minuten 360,93. 

“41 Uhr:20.. ;, Minuten 360,91. 

19 Hinabsteigen. r 
11:Uhr 22. Minuten 360,92. 
‚t1. Uhr :23,, Minuten '360,95. > 

‚11 Uhr 24 , Minuten 370,0. 
11 Uhr 27 _ Minuten 370,02. 

11 Uhr 30° Minuten 370,0. 
‘41 Uhr 35: Minuten 360,95. 

„11 Uhr.37, Minuten 360,93. 


‘Die 'Aenderungen ‘der Eigenwärme . fallen 
hiernach geringer aus, als man dem subjectiven 
Gefühle nach erwarten sollte. Es zeigt sich 
zunächst, dass die Eigenwärme um 00,2 C, bei 
dem Steigen sank, eine Erfahrung, die auch 
Fiek machte, als.er ein Thermometer unter der 
Zunge hielt. Hat das Steigen aufgehört, so be- 
ginnt eine Hebung der Körperwärme. Die Zu- 
nahme hält noch später 7 bis.9 Minuten lang 
an, ‚Dieses rührt davon her, dass .die wärmer 
gewordenen Muskeln das Blut und dieses die 
übrigen Körpertheile ‚erwärmt. Die auf solche 
Weise beobachtete Erhöhung betrug 0,15. bis 
0,350 C, ‚Später kehrt der Körper zu ‚seiner 
ursprünglichen Wärme zurück. 


«»..Das'  Hinabsteigen | erzeugt . nicht in. .dem 
ersten Augenblicke ‚.’sondern ‚erst. ungefähr ‚vier 
Minuten ‚später, ein, Wachsthum der Eigenwärme 
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in Folge ‚von Bewegungen und anderen Muskel- 
arbeiten... ‚Um. zuverlässige. und vollständige 
Zahlenwerthe zu erreichen, bestieg der Verfasser 
eine Treppe.,., die ‚eine ‚senkrechte grösste Höhe 
von 17,35 Meter und 21,04 Meter Länge. der 
geneigten Ebene darbot. » Ein Thermometer, das 
noch !/s, °C. anzeigte, belehrte. über die Wärme 
der. Achselböhle:, oder. ‚der. .Leistengegend.  - Es 
ergab ..sich. hierbei: 


| Zeit. Wärme der Leistengegend 


in Celsiusgraden. 
11 Uhr 45 Minuten, 350,8, 
Hinaufgehen. 

11 Uhr 47 Minuten 340,8. 

11 Uhr 48 Minuten 350,2. 

11 Uhr 49 Minuten 350,4. . 
11 Uhr 50 Minuten 350,4, 

11 Uhr 51 Minuten 350,5 5. 

li Uhr 52 Minuten 350,6. 

11 Uhr 54 Minuten 350,7. 

11 Uhr 56 Minuten 350,8. 

12 Uhr 0 Minuten 360,0. 

12 Uhr 2 Minuten 360,1. 

12 Uhr 4 Minuten 360,2. 

12: Uhr 6 Minuten 360,2. 

12 Uhr . 8 Minuten 360,2. 

Hinabgehen. 

12 Uhr 10 Minuten 340,0. 

12 Uhr 11 Minuten 350,2. 

12 Uhr 12 Minuten 350,6. 
‚12 Uhr 13 Minuten 350,8, 
12 Uhr 14 Minuten 350,9. 

12 Uhr 16 Minuten 360,0. 

12 Uhr 18 Minuten 360,1. 

12 Uhr 20 Minuten 360,2. 

12 Uhr 22 Minuten 360,3. 

12 Uhr. 24 Minuten 360,4. 

12 Uhr 25 Minuten 360,4. 


um 00,07 bis, 00,19 C. über das Temperatur- 
maximum, welches das Hinaufsteigen DEENDIEN 
rufen hatte, 


Da das Körpergewicht von a 69 Kilogr. 
beträgt und. die senkrechte 'Treppenhöhe 17,35 
Meter glich, so: leistete das Steigen eine Arbeit 
von 1197. Kilogramm-Meter, ..die 2,8 Wärme- 
einheiten entspricht. Diese im ganzen Körper 
verbreitet, müssten, die'Wärme um. 00,04 0. er- 
höhen. . Die, ‚Erfahrung. .gab,: wie oben. erwähnt 
worden, mehr an, nämlich ‚00,07 bis, 09,19 ,.C. 
Beobachtung. und Theorie. würden. ‚besser. stim- 
men, wenn, man..nicht, 424 Kilogramm - Meter, 
sondern nur 100 BB Aequivalent zum Grunde 
Meter,. wenn. er Ihicnleche Arbeitskräfte. zur Be- 
stimmung, der Aequivalentzahl ‚benutzte. . 

‚Ein Abschnitt, ‚der ‚von der: chemischen und 
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mechanischen Statistikddded! menschlichen Kör- 
pers handelt, beschliesst das Ganze, dem noch 
zwei Tafeln ‘Figuren: und, Su a ach 
beigegeben’ &ind, "eigolodbveg bau modesig 


‚6 94 } vsareft) 

‚Schwalbe und. "Pflüger heben haar "dass 
die Stell ungseigenthümlichkeiten ‘des. "Frosches 
in, dem. „Brondgeest'schen Versuche nicht, von 
einem ;Tonus, ‚sondern, von einer "veränderten 
Elasticität der: ‚Muskeln. herrühren. ... Haben sie 
sich vorber zusammengezogen, sovsetzen' sie 
einen grösseren elastischen: Widerstand:dem: Zuge 
der Schwere ‘entgegen. Die’ Letztere erhält aber 
später nach und nach das Uebergewicht, weil 
der Elasticitätscoeffieient‘ der‘ Muskeln allmählig 
abnimmt. Die nähere’ Begründung‘, die keines 
kurzen‘ 'Auszuges fähig ‘ist „omüss «in» der Ab« 
handlung‘ selbst Hachgesehen werden. 


Pflüger stellte noch einem neuen. Versuch 
an, „:der.„gegen.. die, Anwesenheit, eines, Tonus 
spricht. Er» treünte alle. Theile. des! Oberschen- 
kels eines “Frosches bis" auf ’den Hüftnerven 
und entfernte die sämmtlichen Gebilde des’ Un- 
terschenkels bis auf ‘den 'Wadenmuskel! und die 
Achillessehne. . „Die letztere‘ nahm ein feines 
Häckchen auf, das ein mässig gespanntes Gummi- 
band „führte. Dieses färle“ in, seinem Verlaufe 
ein Mikrometer eingeschaltet, welches auf dem 
Objecttische eines. Mikroskopes rule, das wieder- 
um ein Mikrometer in, der, Eiemlüng ‚des ‚Ocu- 
ats trug..'Man’ stellte die) beiderseitigem Theil- 
striche genau ein.." Liess man nun’ den’ 'aufstei- 
geiiden Strom’so dürch.'den Nerven gehen, dass 
keine, Schliessungszuckung entständ, 'so "zeigte 
sich auch nicht die geringste (gegenseitig ‚Ver- 
SSHIRBURG, der, ‚beiden Mikrometer. 


' Henke und Knorz "suchten die" absolute Mus- 
kelkräft einzelner Abtheilungen der menschlichen 
‚Gliedmassen ‚durch, ; ähnliche Beobachtungen an 
Leichen und Lebenden zu bestimmen ;iwie die- 
ses.) Ed...Weber . gethan „hatte; Die uieände, 
welche die ‚Verfasser:'gegen ‚dessen Babseinung 
machen, ünd der Gang der‘ eigenen Untersuch- 
sg X 
ungen, derselben ‚müssen ‚in, der Abhandlung 
selbst nachgesehen werden. Henke und, Knorz 
kommen ‚auf, ,höhere Werthe, als Ed. Weber. 
‚Untersuchten.. sie... die, rechtwinkelige , Biegung 
‚des’Vorderarmes in 'dem« Ellenbogengelenke an 
acht kräftigen Studirenden"und berechneten die 
Muskelwirkungen des Brachioradialis., des Bra- 
‚chialis, ‚des Biceps und des"Pronator- teres, so 
weit hier Ergänzungen ‚nöthig waren, nach der 
Leiche eines" Hingeriehteten , 'so fanden sich als 
Duürehschnittswerthe' 8,991 Kilogr. für den Cen- 
timeter Querschnitt des rechten und 8,137 Kilogr. 
als Mittel beider Arme. "TOD orsalflekion hr 
Fusses gab 5,9 Kilogr. Man kann, nach. diesen 
und nach ‚späteren ergänzenden "Versuchen an- 

nehmen, dass, Air Grösse.der absoluten Muskel- 
kraft reichlich 8 Kiloge. ‚bei, mittlerem. Verkür- 
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zungsgrade beträgt.) Sie sinkt"aber bei weite- 
rer, jedoch nicht äusserster: een auf'et- 
was unter(6nKilogr, nu orisdıf 2 

Die: Dissertation von ' Fuchs enthälb ‘eine 
Reihe von Beobachtungen über’.den Eintritt und 
die Dawer . dero Todtenstarre,'- die vorzugsweise 
zu gerichtlich- -medicinischen Zwecken’ angestellt 
wurden. DieAbhandlung enthält besonders 64 
ab Sttigdthierth angestellte Versuche, wie sich 
der‘ Eintritt’ und das’ Aufhören der Todtenstarre 
nach’ verschiedenen gewaltsamen Toodesarten: oder 
Vergiftungen‘ gestältete. »' Zwei Tabellen 'erläu- 
tern am'Ende übersichtlich die erg 
Endergebnisse. 

Der 'pöpulär - wissenschaftliche Vortrag‘ von 
Vierordt über das Stehen und Gehen 'stellt'nicht 
bloss das Bekannte klar dar, sondern’! theilt 
auch z. B.''neue Gründe für die Ansicht mit; 
dass die “natürliche Stellung: des: Menschen die 
auf einem‘ Beine ist, während: das: zweite:Bein 
zurHerstellung des leicht: sich störenden Gleich- 
gewichtes dient. ‘Vierordt gibt auch bei. dieser 
Gelegenheit an, ‘dass ein’Schnellläufer es; bei: dem 
letzten Cännstätter Volksfeste zu einer Secundenge- 
schwindigkeit von 201/, Fuss brachte, Der’Eng+ 
länder‘ West brachte eszu 27 Fuss für sehr kurze 
Zieiten. 

Preyer untersuchte von ‚Neuem die Bedingt 
ungen. der: Wiederkehr ‘der: Lebenseigenschaften 
von 'Muskeln,' die. in, scheinbare Todtenstarre 
verfallen sind. : Er 'bestättigte zunächst ‚die Er- 
fahrung von Kühne, dass ein todtenstarrer Mus- 
kel das Ansehen’ eines frischen ‘wieder gewinnt, 
seine 'sauere : Beschaffenheit verliert. und von 
Neuem dehnbar: wird, wenn.'man ihn mit einer 
Lösung von ‚Chlornatrium behandelt, ' Er bleibt 
dagegen: für) ‚Erregungen unempfänglich.... Die 
steifen Muskeln sollen nach Preyer keinen Stroma 
an. dem '‘Galvanometer- geben. Salpetersauercs 
oder’ kohlensaueres Natron wirkt in : ähnlicher 
Weise. Der Einfluss der genannten Salze rührt 
davon her, dass. sie die Gerinnungsmasse: des 
Muskels, ‘das Myösin, ‚lösen.  Die*Fleischmilch- 
säure wird übrigens aus ‚einer noch. unbekann- 
ten Ursache neutralisirt. 

Destillirtes Wasser macht die Froschmuskeln 
nach langer Zeit der,‚Einwirkung starr. Diese 
Wasserstarre, die [man auch an dem leben- 
den Frösche erzeugen kann, wenn man die 
oben mit Ligaturen eingeschnürteh Extremitäten 
in Wasser setzt, zeichnet sich dadurch aus, dass 
die starrwerdenden Muskeln beträchtlich anschwel- 
len. Lässt man hierauf eine, 10 %/, Kochsalz- 
lösung‘ wirken;©sö. nehmen sie.ihr gewöhnliches 
Aueh von Neuem an. .Strömt Blut zu, so 
werden sie wieder reizbar. Das Wasser muss 
in lebenden Fröschen länger, als sechs Stunden 
wirken, . wenn die Wasserstarre zum, Vorschein 
kommen. soll, Ein: Löstündiger Einfluss dagegen 
führt zur Fäulniss; der. Muskeln. 
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Die’ Wärmestarre erzeugt die vollständigste 

Gerinnung: nnd! daher auch die vollkommenste 
Todtensteifheit. Arbeitet man wiederum an einem 
lebenden 'Frosche mit Wasser von 45 ©, so kann 
der: Einfluss seiner» Kochsalzlösung die Reizbar- 
keit-und.den Muskelstrom ‚herstellen, wenn der 
Blutlauf frei ‚gegeben wird. 
" Die Chloroformstarre‘ wird’ am: 'Einfachsten 
dadurchwerzeugt, dass man die Hinterbeine des 
Frosches in Chloroform taucht, über. das man 
Wasser‘ aufgeschichtet 'hat, um die Verdunstung 
zu vermeiden: bis 10:0/,  Kochsalzlösung 
führt vauch hier zur Wiederherstellung unter dem 
Einflusse der Blutbewegung. 

Preyer‘ schliesst 'aus allen Versuchen, »welche 
er».in dieser Richtung angestellt hat, dass die 
dem’ Biutlaufe entzogenen Muskeln, die ‚man 
durch Wasser, die Wärme, das Chloroform oder 
den Menschenspeichel reizlos, jedoch: nicht voll- 
kommen: starr macht, ihre Empfänglichkeit durch 
die blosse Wiederherstellung des Blutlaufes wie- 
dererhalten.  ' Die 'elektromotorischen Eigenschaf- 
ten sinken in gleichem Maasse wie die ‚Reizbar- 
keitund steigen, sowie Biut von Neuem zutritt, 
Die vollkommen’ steifen, dem Blutlaufe entzoge- 
nen Muskeln gewinnen ihre Reizbarkeit und ihre 
elektromotorischen Kräfte durch die blosse Wir- 
kung des Kochsalzes oder die alleinige Wieder- 
herstellung des Blutlaufes ‚nicht wieder. Sie 
erhalten sie dagegen, wenn beiderlei Einflüsse 
zugleich 'thätig sind. Die auf diese Art 
von Neuem belebten Muskeln ziehen sich unter 
dem Willenseinflusse des Frosches schon zusam- 
men, wenn die heftigsten künstlichen Reize noch 
keine Erfolge nach sich ziehen. : Die Todten- 
starre selbst besteht in einer Gerinnung der 
Muskelmassen. ; Hat diese eine gewisse Stärke 
erreicht, so verliert sich die Empfänglichkeit. 
Die Ermüdung geht aus niederen Gerinnungs- 
stufen hervor. Die Lebenseigenschaften und: die 
elektromotorischen Fähigkeiten der Muskelfasern 
hängen mit der flüssigen Beschaffenheit dersel- 
ben 'wesentlich zusammen. Beide nehmen ab, 
so wie ''sich’ die Gerinnung des Myosins ver- 
grössert. 


Stimme. 
A,, Maczewski., Ueber Laryngoskopie. Würzburg. 1865. 
8. (Practisches.) 
E. Fourni£. : Physiologie de la voix et de la parole. 
Paris. 1865. 8, 


F. C. Donders. Over Stem en Spraak. Hermann’s med. 
Centralbl. 1865. 8. 645. 646. und 8. 677—679. 
(Siehe den Bericht über physiologische Physik.) 


O. Caspari. . Die Sprache .als psychischer Entwicklungs- 
‚grund. ‚ Göttingen. 1364. . 8. (Philosophische 
Betrachtungen.) 


Die Schrift von Fournie enthält die weitere 
Ausführung der in dem letzten Berichte $, 198 
erwähnten Untersuchungen des Verfassers, 
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“Sehen. 


‚Die rischen) in Ihren Physio: 
2. und 


H. Böhmer. 
logischen und psychologischen Gesetzen. _ 
3. Lief, Erlangen. 1865. 8. 


Ueber Thränen, siehe den Abschnitt : 
derung. 


M. Memorsky. Ueber den Einfluss ge Sreidien Be- 
dingungen auf den Blutumlauf und über die 
Diffusionserscheinungen‘ im Innern des Auges. 


Inn: 
Thränenabson- 


Petersburg. 1863. 8. j 
H. Helmholtz. Ueber Augenbewegungen. ' Hermann’s 
med. Centralbl.. 1865. 8. 454. ,55.., (Siehe den 


Bericht ‚über. physiologische Physik.) 
Th. Welty. De ‚Strabismo.  ‚Bonnae 1864... 8. 
sammenstellung des Bekannten.) 


Ueber Lähmung der Augenmuskeln. 
(Ausführliche Analyse ‚eines 
Gehört in den Bericht über 


(Zu- 


©. ‚Thorspecken. 
Würzburg. 1865. 8. 
beobachteten Falles. 
Augenheilkunde.) 


Tigri. Intorno alla pupilla umana subordinamente alla 
contrattilitä dell’ Iride. Atti dell’ Accademia; ponti- 
'fieia dei nuovi Lincei. Tomo., XVILH,, 1865. 
p- 1-3: 


Donders., De l’action des Mydriatiques et des Myotiques. 
Hermann’s med. Centralbl. 1865. S.. 294... 295. 
(Siehe den Bericht über medicinische Physik.) 


D. Brewster. On the Cause and Üure of Cataracte. 
Phil. Mag. Vol. XXIX. 1865. p. 426-430. 


B.Roscow und P. Mandelstamm.. ‘Zur Ophthalmometrie. 
Hermann’s med. Centralbl. 1865. 8. 772—-76. 
Archiv für Ophthalmologie. Bd. XI. Abth. I. 
1865. 8..129—134. 229—265.:, (Siehe den .Be- 
richt über physiologische Physik.) | 


H. Scheffler. ‘Die physiologische Optik. Eine. Das 
stellung ‘der Gesetze des Auges und der Sinnes- 
‚thätigkeiten überhaupt. Th. I. und IH. Braun- 
schweig. 1864 und 1865. 8. Ale; 

M. Mimocky. I. Ueber den Einfluss des intraoculären 
Druckes auf die Blutbewegung im Auge. Il. Ex- 
perimentelle Beiträge zur Diffusion im Auge. .(Ar- 
chiv für Ophthalmologie. Bd. XI. Abth. II. 1865. 
S. 84—128. (S. den Bericht über la Dre 
Physik.) 

C. F. Donders. Der Sitz des IRRE (mach 
Middelburg) und die Excursionen der Bewegungen 
des emmetropischen und. ametropischen Auges. 
Gräfe’s Archiv für Ophthalm. Bd. X, Heft 2. p. 
84—108. (Siehe den Bericht über PR SolOg EHE 
Physik) 


F. C. Donders, Les Anomalies de la refraction de V’oeil 
et leurs suites. Production faites sous les yeux' de 
l’auteur. Journ. d’Anat. et de Physiol.; Annee L. 
1865. p. 1-35 und 153— 170. 


Dances. Sur la vision 'pseudoscopique & Kanal un 
prisme. . Les. mondes. 1865. Tome VIII. p. 260. 
261. (Siehe den Bericht über physiol. Physik.) 


K, Hallsten. Om. Refraetion; och Accommodation 1 
Emmetropiska, ‚och Ametropiska ögon. 1865. 8. 
Helsingfors. Pan 


J.: W. Verschoor. "Optometers en Optometrie. ‚Schoon- 
hoven. 1865.8. (Siehe den Bericht über physio- 
logische Physik.) 


F,. Höfer. Sur la vision distincte, Cosmos 1865- 
Tome I. p. 540—543. sam up en 
Rouget. Ebdas. p. 594. 95, - 
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‚Onderzoekingen naar. den‘ invloed 
Utrecht 


J. I Wirl (de Haan. 
van den leftijd op de: Gezigtsscherpte. 
„1862. 8. 


H. Helmhols, Ueber den Einfluss: der ldkehtng der 
Augen auf die Projektion’ der Retinabilder inach 

“ „aussen. . Hermann’s: med. Centralbl. 1865. ...S. 438. 
43% . (Siehe den ‚Bericht über physiol. Physik.) 


0. Funcke. Zur Lehre von den Empfindungskreisen der 
Netzhaut. Bericht über die Verhandlungen der 
naturf. Gesellsch. in Freiburg.. 1864. Heft II. 
8. 89-116. (Siehe. den Bericht über ‚physiol. 
Physik.) 

A. W. ‚Volkmann. Zur. Entscheidung der Frage: ob 
die Zapfen der Netzhaut als Raumelemente bei 
dem Sehen fungiren. Reichert’s Arch. 1865. 8. 
395—403. (Gegen diese Thätigkeit der Zapfen. 
Siehe den Bericht über physiol. Physik.) 

E. Mach. On the Visual Sensations: produced by in- 
termittent Exeitations of.the Retina. Phil. Magaz. 
Vol. XXX. 18365. p. 319. 20. (Gehört in die 
physiol. Physik.) 

Dove. Sur les illusions optiques produits par le mouve- 
ment.‘ 'L’Institut. No. 1652. 1865. 'p. 280. 
(Siehe phys. Physik.) 

D.:Brewster. On Hemiopsy. Phil. Mag. Vol. XXIX. 
1865. p. 503—507. (Schilderung nach der Be- 
obachtung an sich selbst.) 


G. B. Airy. On Hemiopsy. Phil. Mag. Vol. XXX. 
1865. p. 19—21. (Ebenfalls Schilderung nach Er- 
fahrungen ansich selbst). 


J. W. Lysa. Farben-Musik. Beilage zu Nr. 39 und 
40 des Flugblattes des deutschen Hochstifts.) 1865. 
9:25. 95. 


E. Rose. Die Lehre von den Farbenkrankheiten im 
Abrisse., Pogg. Annalen. Bd. CXXVLI 1865, S. 
68. (Siehe die Berichte über physiologische 
Physik und über Augenheilkunde.) 

Dove.!\;Ueber mangelnden Farbensinn.' Monatsber. d. 
‚ Berl,; ‚Akad. .1864. '. Berlin. 1865. 8. 667--668. 
(Siehe den Bericht über physiol. Physik.) 

„Burkhardt; Notiz, betreffend mangelnden Farbensinn. 

, Pogg. Ann. Bd. CXXIV. 1865. S. 343—345. 


R. Dieck. Lassen sich Tiefen nur aus der Farbe des 
Objectes beurtheilen? Giebel und Siewert’s Zeit- 
schrift f. d. ges.‘ Naturw, Berlin. 1864. 8. Bd. 
XXIII. S. .330—335., (Gehört in die physiol. 


Physik.) 
Durand. . Harmonies des sons et des couleurs. Les 
Mondes. 1865. Tome VII. p. 508—514. 
Ladame. Sur les couleurs aceidentelles. Bulletin 


de la societe des sciences nat. 
1865.: Tome VII. p. 84-87. 


E. Hering. Beiträge zur Physiologie. Fünftes Heft. 
Vom binocularen Tiefensehen. Kritik einer Ab- 
handlung ‘von Helmholtz über den Horopter. 
Leipzig. 1865.8. . (Siehe den Bericht über physiol. 
Physik.) 

E. Hering. _ Gegenbemerkungen über die Form des 
Horopters. Pogg. Ann. Bd. CXXIV.  S. 638—641. 

' (Physiol. Physik.) 

E. Hering. 
nehmung. 
S. 79— 97. 


de Neuchätel. 


Reichert und du. Bois Arch. 
(Gehört in die physiol. Physik.) 


J. Laing. ‚Motoroscope.. Les Mondes. 1865. Tome 
VI. p. 591. (Combination. von Wunderscheiben 
und Stereoskop.) 


@. Delboeuf. Sur les Pseudoscopies. , L’Institut. No. 
1652. 1865. p. 275—277. (Erklärungsversuche 
einzelner Gesichtstäuschungen. ' 


1865. 


Die Gesetze der binocularen Tiefenwahr- _ 
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A!, Claudet., :OnMoving Photographie Figures, illustra- 
ting some Phenomena of Vision, connected with 
the Combination of the Stereoscope and the Phe- 
nakistoscope by means of Photography. Phil, 
Mag. Vol. 30. 1865. p. 271-276. 1 (Ueber die 
Ergänzung durch die Vorstellung, wenn die beiden 
successiy gesehenen Figuren auch nicht zwei ‚suc- 
cessiven Bewegungsstellungen entsprechen.) 


I. Monro. On a Case o[ Stereoscopic Illusion. 
Phil. M. Vol. 29. 1865. pag. 15-19. (Gehört in 
die physiol. Physik.) 

C. Wolff. Recherches sur "T’&quation personelle dafk 
les observations des passages, sa determination ab- 


solue, ses lois et son origine. Les mondes. 1865. 
Tome VIH. p. 361—365. Vgl. Prazmowski, Eben- 


z 


das. p. 381—383. (Von speciellem Interesse für 
den Astronomen.) 
L. Landois. Ueber die entoptischen  Phaenomene, 


welche an der Eintrittsstelle des Sehneryen .her- 
vorgerufen werden können. Hermann med, Cen- 
tralblatt. 1865. S. 293. 294. (Ausführliche Be- 
stättigung durch eigene Beobachtungen.) 


F. Leydig. Das Auge der Gliederthiere. 
1864. 4. 


S. Jourdain. Sur les yeux de l’Asteracanthion rubens. 

Müll. et Troschel, Comptes rendus. 1865, P. LX. 

p. 103—105. 

Die Abhandlung von Tigri bespricht die nein- 
bar willkührliche Pupillenverkleinerung durch 
Convergenz der. Augenachsen und die. Zusam- 
menziehung der Regenbogenhaut, in: der Leiche 
in Folge der 'Todtenstarre. 

Brewster beschreibt nach Beobäthtüngen, 
die er an sich selbst machte, die subjectiven 
Bilder, die bei Spaltenstrählen der theilweise 
sich trübenden Linse auftreten und spricht zu- 
gleich die Vermuthung aus, ‚dass das wiederholte 
Abzapfen der wässerigen Feuchtigkeit den grünen 
Staar heilen könne, 

Hat man die Netzhaut durch die anhaltende 
Betrachtung eines hellen gefärbten Gegenstands 
geblendet, schliesst hierauf die Augen und sieht 
alsdann gegen einen weissen Grund, so wechseln 
die erblickte Farbe und deren Ergänzungsfarbe 
in dem subjectiven Nachbilde ab. Ladame’ hebt 
hervor, dass sich schwarz und nicht weiss zwi- 
schen beiden einschaltet. Man bemerkt das 
Schwarz gleichzeitig, wenn man zwei kleine 
Quadrate betrachtet hat, deren Farben einander 
nahe stehen, von denen z. B. das eine violett 
und das andere orange ist: Schliesst man die 
Augen, so sieht man ein gelbes und ein blaues 
Quadrat und in der Mitte ein schwarzes. Waren 
die Augen von Ladame durch Schnee geblendet, 
so schaltete sich weiss zwischen grün und: roth 
der subjectiven Gesichtsfeldes ein. 

Die ausführlichen ‚inneren Untersuchungen, 
die Leydig über das Auge der 'Gliederthiere 
anstellte, führten ihn zunächst zu der Ueber- 
zeugung, dass die Lehre von dem’ musivischen 
Sehen der zusammengesetzten Augen unhaltbär 
ist. Jede einzelne Hornhautfacette giebt ein 
gesondertes vollständiges Bild, das durch. die 
linsenartige ‘Wölbung der Cornea  hervörgerufen 


Tübingen. 


Be 


Guil. Cappes. 
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Die Licht 'empfindenden Theile‘ sn die 
Nervenstäbe und deren Enden, die sogenannten 
Kıystallkegel, ‚die wahrscheinlich lichtempfindend 
und :lichtbrechend zugleich) wirken!» Da:'nicht 
immer eine Nervenfaser einem Nörveriätäbe ent- 
spricht, sondern sich Bündel von jenen zu einer 
Faser. und später eine Reihe von Fasern zu 
einer, Stammfaser ‚vereinigen, so. erhält das Thier 
einfache Gesichtseindrücke "trotz der vielfachen 
Bilder. 

'Die Augen von Sphinx [Con leuchten 
in einzelnen Fällen im Dunkeln und.is andern 
nicht. Der Unterschied: rührt entweder, davon 
her, dass sich die reichlich «vorhandenen! das 
Licht zurückwerfenden Trocheen zeitweise stärker 
füllen oder der leuchtende Augengrund nur bei 
gehöriger Erweiterung der Pupille sichtbar wird. 


Hören. 


. Helmholtz. Die Lehre von den Tonenipfindungen 
als physiologische Grundlage ‚der Theorie der 
Musik. “Zweite Ausgabe. Braunschweig. 1865. 8. 


. Radau.. Analyse de la theorie math@matique de 
Helmholtz sur la Musique. Paris. 1865. 8. 


‚Radau.' Theorie des battements et des Sons Tresul- 
tants. Les Mondes. 1865. Tome VIILp.9--21. 
52-67, | 


. Braegelmann. De Scala Musica, in primis organi et 
clavicordii ab Europaeis usurpata. . Bonnae. 1864. 
8. (Fleissige geschichtliche Darstellung.) ‘ * 


. Mach. Zwei populäre Vorlesungen über musikalische 
Akustik." Graz. 1865. ®. 


„ Zucae. Weber die Respirationsbewegüngen ‘des 
Trommelfells. Hermann’s med;  Centralbl. «1865. 
Dt „54.55: 


.. Lucae ‚und „AH. Politzer, . Untersuchungen, über .die 
Schallleitung, Ebend. S., 503. 504. (Gehört in 
den Bericht über Ohrenheilkunde.) 


A. Bierbaum. Membrana tympani jusque permuta- 
tiones processibus pathologieis in auribus pro- 
creatäe,. Berolini; 1864, 8. (Zusammenstellung 
von Bekanntem;) 


De Tubae Eustachii fabrica et dignitate, 
quod ad rationes anatomicas, ‚physiologicas, patho- 
logicas, therapeuticas attinct. Berolini, ‘1864. 6. 
(Bekanntes.) 


Löwenberg. Weber Willkühstiches Oeffnen'der Eustdehi- 
sehen Ohrtrompete. | (Ohne gleichzeitigen, Schling- 
act.) ; Hermann’s; med. Centralbl. 1865. S. 545. 547. 


A. Polätzer, Ueber Schallleitung duxch die Kopfknochen. 
Wiener med. Wochenschr. .1865. No. 41. S. 739. 


A. Rinne. Beitrag zur Physiologie, des menschlichen 
"+ Ohres.‘  Henle und "Pfeuffer’s Zeitschr. Dritte . 
Reihe. Bd XXIV.011865,708, 122645 | 


E. Mach." Ueber einige der ‘physiologischen ) Akustik 
:sangehörige,. Erscheinungen, -Sitzungsberichte; ld. 
Wiener Akad, 1864. Bd. L. 8. 34—62. 


E. Mach. Bemerkungen über, den Raumsinn des Ale 


"A. Magnus. 


fi 


‚ ‚Pogg. ‚Ann. ‚Bd. ‚OXXVI. 1865. _ 8. 331,332. 
(Siehe den Bericht über physiol. Physik.) Mole- 
schott’s Unters. 1865. Bd. IX. 8. 507--529, - 


Beobachtungen über das Verhalten "des 
© @rehörorgans in‘ comprimirter Luft. ©. Hermann's 
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ol anedi "Centralbk'>1865%0 18: 5440 —442,\ 

‘»s:den Bericht über Ohrenheilkunde.)' | 
H. Schwartze. Totaler Verlust des Perceptionsver- 
mögens für höhe"Töne Ye a Schällein druck. 
Ebend. 1865. 8. 96.' {1 ib I 


(Gehört in 
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A. 


"Politzer. Ueber Ahlen GendlemRAFHngen. 
Ebend. 8. IRRTR Sa Ten» in die Ofrenheil- 
kunde.) . | | ll N 


Lucae! fand,. Dal ie lan des. ‚Trom- 
melfells “mit ‘den Athmungserscheinungen in 
mannichfacher Weise wechseln kann. “Es'kommt 
vor, dass 'es sich bei ‘dem 'Einathmen hervor- 
wölbt und bei . dem. Ausathmen einsinkt. Man 
kann « aber ,. auch das Umgekehrte bemerken. 
Der Unterschied »hängt:von: der er ig «os 
Gaumensegels; ab. na 6% 


Löwenberg Häbtaltahe; © a die. ‚Eustachische 
Trompete in der Ruhe geschlossen ist. :, Oeffnet 
sie, sich, so. kann Luft, in. die Paukenhöhle drin- 
gen und dabei ein eigenthümliches en: ver- 
nommen werden. 


., Politzer stellte eine "Reihe von Versuchen 
über die Hörbarkeit. .der Schallwellen,, ‚die sich 


durch die Kopfknochen fortpflanzen, an. Setzt 
man. eine, „schwingende, ‚Stimmgabel ‚an; den 
Scheitel und schliesst-.den «einen ‘äusseren Ge- 


'hörgang mit seinem Pfropfen oder dem.\Finger, 
so 'hört man den Ton auf diesen'Seite’ stärker, 
als auf der andern, Er wird dagegen bei star- 
kem’ Hineindrücken. schwächer. “Man kann, diese 
bekannte Erscheinung. durch Versuche an..Men- 
schen, Thieren oder ‚einem‘ künstlichen: Ohre ge- 
‚nauer. verfolgen. Fügt man!seinen Schlauch in 
die Trommelhöhle eines eben getödteten Hundes 
ein und bringt das andere Ende 'in ‘das Ohr 
des Beobachters, so hört, man‘ den Ton, einer 
auf den, Kopf des Hundes gesetzten Stimmgabel 
stärker, sowie man.den äusseren Gehörgang des 
Hundes: schliesst... Man: bemerkt ‘das Gleiche in 
noch';höherem Grade, wenn man die 'Trommel- 
höhle an einem künstlichen vergrüsserten Ge- 
hörorgane prüft und‘. ‚die ‚äussere Fläche des 
Trommelfelles mit einer, dünnen Schicht. ‚von 
"Wasser bedeckt, ” ka 


Eine starke anne) Ya Trommelfelles 
‚schwächt den. :in ‚Betracht kommenden. Ton. 
‘Mans bemerkt! dieses z. "B., wenn>man den Tri- 
gemints des frisch getödteten" Hundes in der 
"Schfädelhöhle reizt'und so das Trommelfell- durch 
die Zusammenziehung des Tensor, tympahi ‚stär- 
ker spannt. »Die:, ‚ Verdichtung . der. ‚Luft.in der 
Trommelhöhle nacht die Tönung dumpfer.“' Stellt 
‚man.den! Valsalva’schen Versuch »an sich: selbst 
an, so''vernimmt' man’ den’ Ton stärker." Der 
Austritt der Labyrinthflüssigkeit. aus einem mensch- 
lichen Gehörpräparate macht’ es’ möglich‘, "dass 
"man nach dem Ansetzen der Stimmgabel den 
‚ Ton, der durch die Knochen und den, welcher 
“durch die Gehörknöchelchen und das Trommel- 
fell erzeugt: wird, . gesondert, wahrnimmt; ‚oTrennt 
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man das Gelenk zwischen Amboss und Steig- 
bügel, so wird der Ton schwächer, weil jetzt 
die SRDWIDENAEEN Je, DEREN hinweg- 
fallen. IR 

Die kung. ii Tones bei dem Ver- 
schlusse des’äusseren Gehörganges entsteht'durch 
vermehrte Resonanz in” dem äusseren’ Gehör- 
gange und behinderten Abfluss der Schällwellen 
der, ‚Luft desselben. und der ‚Zellen. des Zitzen- 
fortsatzes,, nicht, aber...der. Bchorin gungen der 
Labyrinthflüssigkeit. Dr 

Hatte Rinne ‘sein Sussdres Ohr mit Biodteik 
überzogen, so 'hörte' er schlechter, als mit freiem 
Ohre, zum, ‚Beweise, dass dieSchwingungen der 
äusseren Ohrmuschel . nieht bedeutungslos für 
das. Hören ısind. .Es..dürfte ‚sich . daher auch 
nicht streng bestättigen, dass der‘ Mangel des 
äusseren Ohres keine merkliche Abweichung i in der 
Feinheit des Gehöres erzeugt. Die Grösse des 
Anheftungswinkels scheint von nur untergeord- 
neter, "Bedeutung zu sein. Eine wesentliche Re- 
sonanzverstäckung durch. .den ‚Einfluss: ‚des äus- 
seren‘ Ohrknorpels findet nicht statt. Das Ober- 
Jäppchen "übernimmt wahrscheinlich "die Rolle 
‚eines, Dämpfers, der, die Möglichkeit der Reso- 
nanz und jeden merklichen Nachklang. beseitigt. 
Die gleichzeitigen Schwingungen. .der Kopfkno- 
chen. werden,‚ebenfalls ‚nieht, wahrgenommen. . 

Der dureh ' das! 'Trommelfell > geschlossene 
äussere= Gehörgang bildet die einzige »merkliche 
‚Resönanzvorrichtung unseres Gehörwerkzeuges. 
Sie ist für das viergestrichene und die Beh: 
barten Töne, abgestimmt. Der ihm entsprechende 
Ton; fällt. ‘um so..tiefer ‚aus, je. weicher: und 
‚nächgiebiger . der Bodenverschluss ‚oder‘ das 
Trommelfell ist. Rinne erläutert bei dieser Ge- 
legenbeit von Neuem und ausführlicher diejenige 
Auflässungsweise, die er früher schon als Inter- 
‚ferenz ‚am Trommelfelle in. Folge .der . Beweg- 
Jichkeit: des ‚Hammerhandgriftes dargestellt hat 
„and die. jede. störende Resonanz und . jedes Nach- 
klingen des Trommielfelles»verhütet.'Er 'schliesst 
zugleich, dass das durch den Handgriff des 
'Hammers in zwei Abtheilungen gesonderte Trom- 
melfell_ eine Reihe besonderer "Eigenthümlich- 
‚keiten darbietet. | 
schwingen; ‚gleichzeitig. in...derselben Richtung, 
während. zwei, benachbarte. ‚gespannte Hänte: in 
entgegengesetzten« Richtungen schwingen.“ Die 
Schwingungen der beiden -' Trommelfelltheile 
Schwächen “sich "und heben sich nach Kurzem 
gänzlich auf. Sie würden sich bei zwei andern 
“Häuten verstärken. Das Trommelfell theilt seine 
Bewegungen den angrenzenden Luftschichten 
„mit „grossem Nachdrucke mit... ‚Die Schwingun- 
.gen;diebvön andereno’Häuten, welche mit Kno- 
tenlinien schwingen, ausgehen, heben sich in 
"gewissen" Riehtungen durch Interferenz auf. Das 
“Paukenfell ' theilt „auch, seine Schwing a 


ammer weit kräftiger mit, als andere Häute 


zeitig, ein Voller- 
dem. Wechsel: .des:;Rhythmus .des; Pulses ‚zusam- 


"Beide Abtheilungen desselben- 


sen ‚in. der, Secunde. besteht, hinzu. 
Pulsschläge,.. macht. sich ein;zitterndes; Geräusch 
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einemnuntergelegten Stege. ;Esı-wird endlich von 
Tönen »der verschiedensten Höhe'gleich stark: in 
Schwingungen: versetzt, andere 'Häute dagegen 
nur von solchen, | die ihrem:Grundtone-oder..de* 
ren Flageoletttönen »'entsprechen.' ' Der: letztere 
Unterschied rührt, davon. ;.her',., dass. die  Reso- 
nanz, „welche die übereinstimmenden Töne der 
gewöhnlichen: Häute .hörbar, macht , in. ‚dem 
Trommelfelle fehlt, 

Rinne: bestreitet hierauf ausführlich die ner 
nahme, dass, jede Cortische Faser. für. einen ei- 
genthümlichen einzelnen Ton abgestimmt ist und 
demgemäss ‚jeder. angegebene Ton ‚einen ent- 
sprechenden Resonator in dem Cortischen Or- 
gane findet, durch den ‚er. zur Auffassung  ge- 
langt. Er. verbreitet. sich auch .bei dieser Ge- 
legenheit über die Angaben von Hensen ‚über 
die verschiedenen Schwingungen der Gehörhaare 
und anderer Haare der Decapoden je nach Ver- 
schiedenheit der äusseren angegebenen Töne. 
Die nähere keines gedrängten Auszuges fähige 
Erläuterung, so wie die ausführliche Darstellung 
der oben erwähnten Punkte muss in der Ab- 
handlung selbst nachgelesen werden, 

Mach erklärt die Verstärkung eines durch 
die Kopfknochen zugeleiteten Tones vermöge 
der Verstopfung der Gehörgänge, dass dann das 
Ohr weniger befähigt ist, Schall von aussen 
aufzunehmen, dafür aber auch in gleichem 
Maasse unfähiger, von anderer Seite zugeführten 
Schall nach aussen abzugeben. Die Töne wer- 
den schwächer und leer, und erlöschen endlich 
ganz, wenn man den Druck der Luft in den 
beiden äusseren Gehörgängen allmählig bis um 
zwei Zoll Quecksilber erhöht. 

Setzt man eine Stimmgabel an die Zähne 
und verschliesst lose..die ‚beiden Gehörgänge, 
so bemerkt man abwechselnd ein "leichtes An- 
schwellen und Nachlassen des Tones und gleich- 
und. Leererwerden, das mit 


menfällt. Mach konnte nicht. feststellen, ob das 
Vollerwerden » des’ Klanges’ı dem Anschwellen 
öder‘"der "Verengerung der "Arterie entspricht 
oder nicht. , „Es. liess sich ‚übrigens ‚schon die 


gleiche Erfahrung machen, wenn man eine 
Stimmgabel frei! vor. das. Ohr hielt. 
:«Schliesst „man.«-die Gehörgänge ‚leicht mit 


den Fingern, !so...gibt „die. Stimmgabel, ‚an.den 
Zähnen- einen fast »constanten, vollen,»und..nur 
leicht: an-: und, 'abschwellenden, Ton..-Bei :stärke- 
rem,Druck gesellt: sich, noch ein eigenthümliches 
Zittern. des» Toones, ‚dass etwa in ‚8 bis. 9/8tös- 
Wegen .der 


geltend, ;wie.das Zittern: des Tones. Beide Rbhyth- 
men; fallen. zusammen. 

Mach hat :noch- durch. | vielfache ‚neuere Ver- 
suche den Satz bestättigt, dass eineund die- 
selbe Tönung höher oder tiefer klingt, je nach- 
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dem sie'isich entfernter.“oder (näher'sunserem Ohre 
befindet. Die Schwächung bewirkt‘‘auch eine Er- 
höhung. Alle’ diese, Erscheinungen sind subjec- 
tive, :» Denri:Grundton‘«wird schwächer und der 
rege Obertonbesser gehört. 


Das  Geklapper einer‘ kleinen Winamtitile 
scheint 'sich zu "vertiefen , 'wenn man sich 
die Ohren: mit "den fern! zuhält. ° Verstopft 
man sich den einen Gehörgang mit Watte, so 
glaubt man’ "den Ton’ einer Stimmgabel tiefer, 
= mit dem offenen Ohre zu Hördn; 


"Bringt" man zwei in der Tonhöhe wenig ver- 
schiedene Stimmgabeln vor ein Ohr, so, hört 
man 'Schwebungen, hat aber neben da Inten- 
sitätswechsel deutlich den Eindruck, als ob bald 
der höhere und bald der tiefere Ton überwiegen 
würde. Dieses ist eine Täuschung, die auf einer 
Veränderung der Klangfarbe beruht. Hält man 
je eine der beiden Stimmgabeln vor je einem 
Ohre, so rühren die Schwebungen, die man ver- 
nimmt, von der, Durchleitung durch die Kopf- 
Eibchen her. 


Setzt die Wahrnehmung. einer bestimmten 
Tonhöhe eine vorangegangene Anpassung für 
dieselbe voraus, so wird auch eine ‚unrichtige 
Schätzung derselben auftreten, sowie eine, Ac- 
commodationslähmung des Ohres eintritt. _ Eine 
zu grosse ‚Anstrengung, führt ‚dann‘ dazu, den 
Ton, für höher zu halten als er ist... Mach führt 
eine Reihe von hierher gehörenden Beobachtun- 
gen: und eine. .bisher noch: nicht veröffentlichte 
Krankengeschichte von E. H. Weber als Stütze 
dieser AUFERSSHBESHRIRE an. 


_ Thätigkeit ‚der. Tastwerkzeuge. 


M. Szabadföldi. Beiträge zur Physiologie, des Tastsinns. 
Moleschott's Untersuchungen. Bd. IX. 1865. S. 
' 624 —631. (Betrachtungen, die keines kurzen Aus- 
zuges' fähig sind.) 

A. Fi Spring. Observation‘ relative aux rapports qui 
unissent le, sens de temperature aux. sensations 
tactiles et douloureuses. Bulletin de l'acad. de 
Bruxelles. 1864. Vol. 1 »% 312 —321. 


SE beobachtete einen Krankheitsfall, in 
dem’ 'nach einem 'Schlagflussanfalle der Tempe- 
ratursinn an der rechten oberen Gliedmasse ver- 
loren, ‘der Sinn für Tast- und’ Schmerzensein- 
drücke dagegen erhalten war. Der Kranke hielt 
später' alle 'berührten Gegenstände, Eis sowohl 
als Wässer von 500 für warm. "Er empfand'ein 
unangenehmes "Gefühl "von Ameisenlanfen "in 
‘dem kranken Gliede. Spring betont 'bei 'dieser 
‚Gelegenheit den’ hohen Grad wechselseitiger Un- 


abhängigkeit, in dem die .mechanischen und’ die ' 


thermischen REES stehen. 
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412 j ıöleı 
P. Beide Buserseödeh) sur la ke des: tis- 
‚,/sSus nerveux, d’apres une Finhie methode; Journ. 
d’Anat. et de Physiol, Annee u 1865. pP 225— 
4 EP 


0 Boddoert.” Recherches sur Phistologie de 1a 'moßlle 
epiniere, Brüxelles. 1865.'8. se aan BORN 
über Gewebelehre.). 


LS. Beale. :::On'the ultimate | öilnen ahebs distributed 
:to Muscle and, .some other. Tissues, with Obser- 
vations upon,the Structure and probable Mode. of 
Action of a Nervous Mechanism. Proceedings of 
the Roy. Soc. Vol. XIV. 1865.’p. 229 —268. 


J.'M. Strachan. On the Origin and  Circulation of 
Nerve Force.. Edinb. med. Journ.) Aug. ‘1865. p. 
114—120., (Subjeetive Ansichten.) 


Rouet., Influence du systeme nerveux, sur 1 Pheno- 
menes physico-chimiques , de la yie de ‚nutrition. 
Paris. 1865. 8. 

E. Pflüger. Ueber die electrischen Empfindungen. Un- 
tersuchungen aus dem physiolog. Laboratorium in 
Bonn: S. 144—172. : (Deutsche verbesserte. Bear- 
beitung der in dem Berichte für 1860 S. 180 an- 
geführten Schrift.) 


E. Zurhelle. Ueber die Veränderung der Erregbarkeit 
der sensitiven Nerven im electrotonischen Zu- 
- stande. Ebendas. S. 80-32. 


Aem. Zurhelle. De Nervorum sensitivorum irritabilitate 
in statu  eleetrotoni, Berolini. 1864. 8. 


A. :Grünhagen. "Ueber die unipolare Zuckung.: : Henle 
und: Pfeuffer’s: Zeitschr. Dritte Reihe. Bd. XXIV. 
1865. S. 152—168. ‚(Siehe den Bericht über phy- 
siol. Physik.) 


A. 'Grünhagen. Bemerkungen üher die Summation der 
Erregungen in der Nervenfaser. Henle und Pfeuf- 
fer’s: Zeitschr. Bd. XXVL 1865. :8. 190—224. 
(Siehe, den; Bericht über physiol.. Physik.) 


R. @. Bindschedler.: Experimentelle, Beiträge zur Lehre 
von der Nervenreizbarkeit. Zürich. 1865. 8. 


E. Neumann, Eine. Versuchsreihe "hetraffänd das Ab- 
sterben der Erregbarkeit in Muskeln und Nerven. 
Reichert und du Bois Archiv. 1864. 8. 554—-567. 


A. Eulenburg und L. 'Landois. 'Die Nervennath. Ber- 
liner klin. ‘Wöchenschr. 1864. No. 47. 8. 453— 
457. 

F, Bidder. Erfolge von en ah an, einem 
Frosch. Ebendas, 1865. 5. 67—79. 

F.. Bidder, Beobachtung doppelsinniger ‚Leitung im 


Nervus lingualis und Vereinigung desselben mit 
dem N. hypoglossus. Ebendas. S. 246-260. 


'Ed. Sayman. Observationes 'quaedam deNervorum aöre 


atmospherico privatorum  mutata Hape. 


Gryphiae.. 1864. 8., 

C., Sartorius. . De: vi et effectu.;ad  vasa "sanguifera. 
Bonnae. 1864. 8. 

B,. Panizza. Sul Nervo frenico e sulla bolsaggine. Gaz. 
med. Italiana. Lombardia. 1865. No. . p. 62— 

1 64. 

F. Perosino. Sulla causa del fenomeno del Contracolpo 
oe Ribattimento nella ng Ebd. No. 38. 
p- 302—304. 7 « 

B. Rosow. Experimente‘ über die Durchschneidung, des 
Sehnerven. ma der Wien. Akad. 1864. 
‚Bd. XLIX. . 431— 436. (Siehe den un „Ber. 

ET) 8. 220.) 
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B; ge ‚Ueber: die Folgen der Durchschneidung das 
‚N. ‚opticus;; ‚Ebendas,: 1864. ‚Bd. 2. ..8..369-—372. 


S. Be. ‚De nervi' trigemini- disseetione BR Ra- 
‚nam vesculentam. 'Berolini, 1864..,8.) 


A. Rollett. Ueber die Veränderungen, welchenach ein- 
seitiger Durchschneidung der Nervus trigeminus 
in: der :Mundhöhle auftreten. Hermann’s med, Cen- 
tralbl. 1864. -8. 806; 


Ir Bidder. Beiträge. zur Kenntniss Ast Wirktiiigen des 
(«Ui Nervus.laryngeus: superior. ‚Reichert und du Bois 
Arch. .1865. 8. 492+-507.1 


Jı Blumberg:; Untersuchungen: über die nun 
function des Nervus laryngeus superior. Hermann’s 
med. Gentralbl. 1865. S. 566 —568. 


E.:/Oehl.»:De Y'influenc® motrice reflexe du’ Nerf pneu- 
bishiogastrigue sur la‘ vessie. RT rendus. 1865. 
Tom. LI. p. 340— 343. 


R. Heidenhain. Ueber: den: Einfluss des “io acces- 
‚ sorius! Willisii auf dieHerzbewegung. Heidenhain 
Studien des physiol. Labor. in Breslau. 8. 109—133. 


JuBernstein. . Untersuchungen’ über den Mechanismus 
‚des regulatorischen: Herznervensystems. ; Reichert 
und du Bois Arch. 1864. S. 614—666. 

C; Heinemann. Beiträge zur: Physiologie des Herzens. 
:L. Ueber den 'Einfluss 'der Strychainvergiftung auf 
die Bewegungen des Froschherzens. _Virchow’s 
Arch. Bd. XXXIII..1865.: 8. 394-414, 


L. Traube. Ueber periodische Eros Aehkebrungen 
des 'vasomotorischen und Hemmungsnervencen- 
'trums. ,Hermann’s med. Centralbl.; 1865. p. 381— 
. 885. 

ee; Ueber den Erfolg des ne 'schen Herz- 
versuchs bei mit grossen Dosen Curare vergifte- 
‚ten Fröschen. Sitzungsber. det ae Akad. 1863. 
"Bd. XLVIII80601. © 


E. bpnalpe: ‚Kritische und dkpehiähtette Kiki ee 


zur, Theorie, der Hemmungsnerven. ‚Pflüger; Unter- 


‚„such. ; ‚aus dem, physiol. ‚Laboratorium in Bonn. 
1865. 8. 1—52. 
M. Schiff. Ueber die Ursache der vermehrten Puls- 
 " frequenz nach Durchschneidung der Vagi am Halse. 
'Moleschott Untersuch. Bd. IX. 1865. 8. 521-623. 


Dmitrofsky. Ueber: den Einfluss des Halsstammes des . 


Nervus sympathicus, auf ; die, Netzhaut und die 
‚ Aderhaut, ‚Petersburg. 1863. 8... 

Barrel de Pontzves. 

eirculation. capillaire. Paris. 1864. 4. (Fleissige und 
"ausführliche Zusammenstellung des Bekannten, 
vorzüglich 'der''französischen. Litteratur.) 

F. Ploch. : Veber ‘den Diabetes nach Durchschneidung 
‚des N. splänchnicus. Giessen. 1868... 4. 


- W, Waldeyer.; Zur Anatomie und, Physiologie.der Lymph- 
Heiden- ;.,, 


herzen von Rana und Emys europaea. 
hain Studien. des. physiol. Laboratoriums in Bres- 
"lau. 8. 71-96. 


H. Schlüter. Disquisitiones mieroscopicae et physiolo- 
2. de glandulis garen rer 1865. 
8. 


F. Bidder. ‚Ueber die elheie in Aa Besihne) 
gen des Pfeilgiftes zu: den verschiedenen Abthei- 
lungen. des Nervensystems. Reichert und du Bois 

'_ Arch. 1865. 8. 337—359. 


A, Vulpian. Experiences ayant pour but de aöteadhide 
quelle est l’influence du‘ Curare' sur le systeme 


nerveux ı sympathique des, Mammiferes ‚des Oi- 


re et, des  Batraciens,. L’Institut. No, 1628. 


A. a en relatives ä PAction du Curare 


"sur les nerfs de Tiris et sur les uerfs du coeur. 
°»L’Institut. No. 1634. 1865. p. 135. 136: 


Des nerfs vaso-moteurs et de la. 
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H. :Neufeld., ‘Ueber» die Wirkungen des; Upas-\antiar. 
‚Heidenhain, Studien. aus. ‚dem ‚iphysiol: „Labora- 
torium in Breslau. S. 97—108. (Siehe. den letzten 
Bericht '$. 188.) RENT 


E. Fı ‚0, Abee; Ei na Tee ‚über: den 
Einfluss des Brueins auf den thierischen Organis- 
mus., Marburg. 1864. 8, 


E. Weber. Quelques eonsiderations sur ins affontions 
nerveuses suites d’abus alcooliques et sur le de- 
lirium tremens en particulier. Strasbourg. 1864, '4. 
‚ (Zusammenstellung über Alcoholwirkungen.) 


Joh. Ginscher,. Ueber Anwendung des. Chloröforms in 
‚„ der Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe. Jena, 
1864. 8. (Zwei Fälle von Anwendung _ bei Ek- 

" lampsie.) n 


S. Sedillot. De quelques phenomenes Brian: 
produits par le Chloroforme et ‘de leurs .conse- 
quences medicolegales et operatoires. , Gaz. med. 
de Strasbourg. 1864. p. 137—142. (Vertheidigung 
. des Gebrauchs des Chloroforms mit ‚Krankenge- 
schichten. 


Jaequemin. Sur les substanees FF L’Institut. 
No. 1646. 1865. p. 232. 


L. Landois. Ueber den Einfluss der Anämie, a Ge- 
hirns und des verlängerten Markes auf die Puls- 
frequenz. 'Hermann’s med. Centralbl. 1865. 8. 
689—91. (Siehe den Abschnitt: Kreislauf.) 


J. Cayrade. Recherches critiques et experimentales sur 
les mouvements reflexes. Paris. 1864. 4. Yet, 
auch arch. gen. Janv. 1865. p. 81--83. 


A. Vulpian. Sur la cause des mouvements 'd’extension 
produits par, la Strychnine dans les membres po- 
sterieurs chez: la Grenouille. L’Institut No..1619. 
1865. p. 13. 


F, Goltz, ‚Einige. Versuche über den Nervenmechanis- 
mus, welcher während der Begattung der Frösche 


thätig ist. Hermann’s med. Centralbl. 1865. 8. 
289. 90. | 
Fr. Goltz. Weber reflectorische Erregung: der Stimme 


des Frosches. Ebendas. S. 705-=707. 


A. Herzen. Ueber die Hemmungsmechanismen il, Re- 
flexthätigkeit. Moleschott’s Unters. Bd. IX. 1865. 
-8,423—430. (Vgl. den letzten Bericht 8.1231.) 


J. Setschenow. De l’action exeitante du sang. sur les 
centres cer&bro-spinaux de la grenouille. Bulletin 
de l’acad. de St, Petersbourg. Tome Bu „P- 380 
— 384. 


Js Setschenow und B. Paschutin. Neue: Versuche an 
ı Hirn "und Rückenmark des Frosches. Berlin, 
1865.-8. 


J."Setschenow. Veber die erregende "Wirkunk des Blu- 
tes auf die cerebro-spinalen Nervencentra des 
‚oı Frrosches.. Hermann’s med.  Centralbl. :1865;>'8. 


257— 260. 


„Ju Setschenow. Weber die RR Ne ei die 


vorderen und die hinteren ‚Extremitäten‘. des Fro- 
sches unter einander verbinden. Hermann’s med, 
Centralbl. 1865. S. 817-- 819. 833-836. R 


JS:Marx. ‘De Tabe' dorsuali et’ posteriorum 'medullae 
spinalis'funiculorum  atrophia degenerativa''(Fried- 
reichii).  Bonnae. 1864. 8.4 (Beschreibung einer 
Krankengeschichte.) 

C,;Ludwig und L. Thiry., Ueber 
Halsmarkes auf den Blutstrom.: ‚Sitzungsber. der 
Wien.- Akad. 1864. Bd. XLIX. S. 421-454, 


M. Schiff. Influenza della ı Midolla Spinale nei‘nervi 
„vasomotori delle Estremitä..'Napoli..1864,, 8. (Aus- 
führliche kritisch-geschichtliche Darstellung und 
Erläuterung seiner Erfahrungsergebnisse.) A 


den. Einfluss. des 


160 


‚Js Molesehott und A. Moröggia. Des'varidtions dans la 
fröquence:' des mouvements vr&spiratoires » et du 
pouls. Journ. d’Anat. 'et de» Physiol, ‘Annee II. 
1865. p. 571— 574. (Vgl. letzten Bericht. 8: 223.) 


"Moleschott. Nota intorno alla Influenza del’ midollo al- 
'longato e del midollo ‚spinale sulla frequenza del 
polso. Memorie di Torino. Serie seconda." op 
"XXX: 1863." p. CEXXI-CLXXVM. 


E Taya, ‚Recherches sur le. ‚systeme nerveux cerebro- 
spinal; sa ‚structure, ses fonctions et ses. mala- 
dies. Paris 1865. 8. Auszug von Beaune’s Gaz. 


med. 1865..p. 12-14. 34—35. 
"Baudelot. ‚Zwangsbewegungen bei dem Frosche., Her- 
"  mann’s med. Centralbl. 1865. S. 231. (Bestätigung 


‚bekannter Thatsachen.) 

Dickinsun, On the, Functions of the Cerebellum, Med. 
Tine Sept..1865. p. 344, SERHER bekann- 

N hatsachen.) 

Pi we Saggio di Fisiologia Pe ertsart ‚sui 'centri 
nervosi della vita psichica nelle quattro.,.elassi 


..... degli animali vertebrati. Annali universali. Sett. 
1864. Vol. CLXXXIX. p. 419—446. Ottobre. 
‚ Vol. CLXXAXX p. 3—62. Nov. P- 292 348. u 


cembre. p. 479—559. 


Baudelot. Recherches experimentales sur. les, fonetions 
de: l’enc&phale des poissons, Annales; des sciences 


 „naturelles. Cinquieme Serie. Tome. I., 1864. p. 
105-111, rer ie 
er ‚De l’influence. du systeme, nerveux, ‚sur la 


 r6spiration des inseetes. Ebendas. Tome 11. 1864. 
"p. 45—48. 


Brown-Söquard. A Lecture on the Physiology of the 
"Brain and Nervous System. Edinb. med. „Journ. 
1865. p. 836—846. 


I "Budge. Ueber. den Einfluss des Pedunculus cerebri 
auf die Gefässnerven. Hermann's med. ‚Centralbl. 
1864. Nr. 35. S. 718. 


J..,Marshall...,On. the Brain. of, a Buskhapman al on 

the Brains ;of „two Idiots..of; European Descent. 
er „Ehil, Transact. Vol, CLIN. London. 1865. .P: 501 
ei 


; ;Waegener.! De‘ hallueinationibus alterum latus ha- 
 bentibus. _Bonnae. 1864. 8. (Mittheilung. einer 
‚ Krankengeschichte. ee. 


-H: Eranz, - De. Aphasiae natura. Berolini. 
(Bekanntes und ein Krankheitsfall.) 


«Lelut.. Rapport sur. le m&emoire de Mr. Dax relatif, aux 
"»fonctions. de l’hemispheregauche, du:cerveau. Bul- 
letin de l’Acad. de Med. Tome XXX,:p.1173— 
„iz 175. Les Mondes 1865. Toms vm. er} .1—-4.,154. 
155..378-—-80. - 


Resultats de la uskien ‚sr VAphaste. L’/Unjon med. 
Juin. 1865. No. 73. p. 561—-564. 


"Baillarger, Cerise und Bouillaud.'’ Sur l’Aphasie, "Gaäz. 
"= hebd.' 1865. No. 23. P. 862. 364:VN01"24,"p. 378 
“ —881.'No. 25. p. eg 2. 26. 2 401. No. 

27. p.a17la1gl 


Berger. «Observation; d'un icas ds lm ätgn traumati- 
‚que: des -lobes: anterieurs du',seryeau avee con- 
''servation' de la parole et de.la. raison. -Gaz. med. 

1865. No. 24. p. 309. 310. :(Lebte. 14 Tage.) 


Bouchärd. Aphasie’sans l&sion' de la troisieme eircon- 
volution frontale rn Gaz, med. 1865. =: 31. 
p- 489. 90. 


Bouchard, Ramollissement "du lobe anterieur droit et 

‘72 notamment de’ ‚toute la “ troisieme eirconvolution 
" frontale droite sans ee ee No, 41. 
p. BÄTTBegnderd Ind 


1864. & 


@.\ Schilling: 


| Barthet:' 


"Ms; Luigi. 


Hausenblase und, 8 Theilen ‚Glycerin „auf. 


stört. Chloroform, ""Opitim‘" 


LEISTUNGEN'IN! DER PHYSIOLOGIE 


pi Beate.» Observation’d’aphasie säns'1&sidn ve6r&brale 
-parvissant .d&pendre d’unesäaffeetion"de’da mioelle. 

„ 'Gaz, hebd. 1865.:.No..34.: Pr 543,44. unmiin) 

A. Tigri. Il Gözzo'ed il Cretmismus“ een te 
investigati in ‚ordine. ai; BR Apeciali 'amiolipogl. 
vbeorin0.: 186% Inh wrırh line so 

P. Dittwritin, Ueber Schlaftrunkeuhöit; Tr hatt 
und Nachtwandel in gerichtlich-medieinischer Be- 
‚ziehung. '/ Giessen..,1863,1 8..,x ve he N 

'Die ' verschiedenew' Gemdshsichteif über 

das Wesen des Geistes, Giessen. .1863. 4 


JI2:L. 0, Schroeder wan derıKolk.. Seele und‘ Leib in 
MT SEE ROIDEREDBRIRE zu Per eritich ne re ne 
1865.'8. 88 Head be 


M.Perty.". Veber das MEER Er. Thiere.\\ 'That- 
sachen und Betrachtungen: Leipzig‘ und Heidel- 
berg. 1865. 8. “a. no 


FF. Hoefer.' Sur ‚l’instinet des vanimaux. | Cosmos. 1865. 
Tome I. p. 81- Tara 1a 0 age 1adac 248 — 
252. 305-308. | de 


Instinct ai REN Geiahbe. 1865. Tome 
II. p. 200.201. u. einer nn ‚auf "einen 

Scorpion.) 119 uh biy 
Studidi anatomia oniıplärät «sullaberinto 
.delle fibre cerebrali. 'Gaz. med.‘ Italı Prov. ‚Sarde. 
1864. No. #5.1'p. 357 —62. ‚No; Abi? wi BAT, 68. 
: EZERISEN et 2 


».Roudanovsky verfertigt dinnen Sehnitte aus 
dem bei: —'! 10% bis >— 150 'gefrorenen "Gehirn, 
färbt sie mit Cochenilleabkochung und bewahrt 
sie in Canadäbälsam oder in’ ’6 "bis 7 Theilen 
Es 
soll sich bei diesem Untersuchungsverfahren 
zeigen; dass 'Strychnin> ‚die .Ganglienkugelm\des 
centralen: Nervensystems‘ mit’ ihren 'Aesten zer- 
“und vielleicht””auch 
Weingeist ändern, das Myelin.. Nicotin greift die 


‚Ganglienkörper, des verlängerten.) Markes, an ‘den 


Wurzeln desoherumschweifenden und: des Unter- 
zungennerven an. | Robin 'bemerkt. hiergegen,.dass 
er nicht die’ geringste "Aenderung’in den’ Gang- 
lienkugeln nach der Vergiftung durchStrychnin 


‚oder Cyanquecksilber wahrnehmen könnte. Beate 


leitet aus seinen. anatomischen Untersuchungen 
über netzförmige Nervenendigungen die Ansicht 


»her, dass’ ‚eine ‚Nerveneirculation sexistirt.sow = 


Zurhelle- untersuchte die’ durch den! Electro- 


-tonus’ erzeugten Veränderungen der Reizempfäng- 
‚lichkeit der Empfindungsnerven. "Er ‚prüfte zu 
diesem Zwecke die Leistungsfähigkeit "der in 


dem Hüftnerven. enthaltenen, centripetalen. Fasern 
in’ Bezug. 'auf: ‚die-Birregung' von! Reflexbeweg- 
ungen und gebrauchte hierzu Frösche, ‚die er 
vorher‘ mit einer’ geringen ‘Menge’ vön schwefel- 
saurem "Strychnin. ‚vergiftet "hatte. Die'Abnahme 
der Reizbarkeit bei dem aufsteigenden, Anelec- 


‚trotonus, bestätigte. sich auch i in;diesen Versuchen. 
-Die- Ausdehnung. des. 'extrapolaren- ‚analeetroio- 
nischen. "Bezirkes wuchs dabei"mit =der‘ Stärke 
‘des beständigen Stromes. ‘Die Verminderüng der 
‚Empfänglichkeit sank auch mit . der "Entfernung 
yon.der von dem Strome ‚durchsetzten, Strecke. 


Die Empfindungsnerven ı lieferten“ also: in, rallen 


VON ‚VALENTIN. 


diesen, Beziehungen ‚die ‚gleichen : Normen,;., wie 
die Bewegungsnerven. Dasselbe wiederholte: sich 
in Betreff: der Fähigkeit -des: electrischen Stro- 
mes, ‚die durch Kochsalz erzeugten ‚Zuckungen 
zu beruhigen. .. 

Gebrauchte Zurhelle einen aufsteigenden Strom, 
um, die Erscheinungen, ;.die, der. ‚aufsteigende 
extrapolare Katelektrotonus:. .der , Empfindungs- 
nerven darbietet, zu. verfolgen, ‚so fand; 'er, ‚dass 
die Empfänglichkeit zu beiden Seiten der ‚durch- 
flossenen Strecke, oberhalb und unterhalb..dersel- 
ben, ‚abgenommen, hatte. .:Man.. hatte. also. hier 
eine Abweichung von. den; Verhältnissen, wie 
sie die Bewegungsfasern . des. ‚gesonderten nnd 
daher. misshandelten : Hüftnerven des’ Frosch- 
präparates. darzubieten: pflegen. 

Bindschedler . stellte „unter; Fick. zweierlei 
Versuchsreihen an, um. einige Bedingungen der 
Zuckungserregungen : von; dem Nerven aus ‚näher 
zu prüfen. _Er leitete. Inductionsschläge. durch 
den frei präparirten Hüftnerven.des Frosches in 
aufsteigender Richtung in, einer, Strecke von 
einem bis zwei. Centimetern und liess die Mus- 
kelzuckungen»auf der berussten Glasplatte eines 
Pflüger’schen Myographions aufschreiben. Ein 
sich senkendes Stäbchen führte einen verguickten 
Kupferdraht in Quecksilber mit der gleichen 
Geschwindigkeit in jedem einzelnen Versuche. 


Hatte die Zuckung des Wadenmuskels eine. 


gewisse Maximalgrösse erreicht und diese bei 
Steigerung der Stromesintensität eine Zeit lang 
beibehalten, so ging dieselbe bis auf Null bei 
fortgesetzter Erhöhung der Stromesstärke hinab 
und erhob’sich wieder zu einem‘ zweiten Ma- 
ximum bei fernerer Verstärkung der Inductions- 
ströme,. Oeflnungsschläge .lieferten. ‚diesen Erfolg 
nicht, weil wahrscheinlich. die nöthige Stromes- 
steigerung unmöglich war. 

Diese . Thatsachen widersprechen der An- 
nahme, dass die Erregungswelle an. allen Punk- 
ten der, intrapolaren ‘Strecke ‚stattfindet; weil 
sich dann ‚das Ausbleiben, der Zuckung ..bei: ei- 
ner. gewissen Stromstärke nicht erklären. liesse. 
Denkt man sich. dagegen, ‚dass .bei Inductions: 
strömen. mittlerer Intensität nur die Schliessungs- 
zuckung zum Vorschein kommt‘ und..zwar nur 
von dem negativen Pole aus und .die Erregung 
bei übermässiger Stärke. an. beiden Polen: auf- 
tritt, so lassen. sich; die : Erscheinungen . ‚besser 
erklären. Man hat hier eine Analogie. mit:.con- 
stanten Strömen. Es entsteht An- und Katelek- 
trotonus ‚an der Ein - und. der, Austrittsstelle,.des 
Stromes. Da aber die Erregung von dem negativen 
Pole ausgeht, also von. der. von dem Muskel. ent- 
ferateren Stelle bei aufsteigendem Strome, so kann 
sich auch ‚der zwischen dem. negativen, Pole und 
dem Muskel auftretende anelektrotonische. Wider- 
stand geltend machen, der sich von. demi,positiven 
Pole aus nach der intrapolaren Strecke,und dem 
extrapolaren Bezirke hin ‚ausbreitet... Lässt man 
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die Stromstärke steigen, ‚so..hat, ı wie. bei..den 
beständigen Strömen, ‚die: ‚Schliessungserregung 
das Uebergewicht:  über...den ' selektrotonischen 
Widerstand. ‚Dann. kehrt; -sich. ‚die. ‚Sache um 
und..hierauf stellt sich‘ das. ursprüngliche - Ver- 
hältniss von-Neuem.her. Das Nuilwerden der 
Zuckung ‚fordert, ‚eine. um. so ‚igrössere Strom+ 
stärke, je, kürzer die, Dauer des; ‚angewandten 
Stromes;iist, Dieses erklärt, ‚wesshalb.-es: bis jetzt 
nicht. gelang,! die, Erscheinung ‚mit. den..noch 
kürzer, dauernden Hallıtuugeschkägen herbeizu+ 
führen. 

Ginge (die a des. ee 
stromes: von der ganzen intrapolaren. ‚Strecke 
aus, so'müsste kein Unterschied für die, Zuck- 
ung ‚durch, den positiven;oder negativen elektro- 
tonischen Zuwachs erzeugt werden;inder.„Strom 
mag auf-i,oder absteigend:,' gerichtet „sein. | Be- 
ginnt "dagegen die Erregungswelle ‚ausschliess- 
lich oder ‚vorzugsweise. an der. Austrittsstelle, ‚so 
wird die Richtung. des Schlages: auf, den. elektro- 
tonischen Zuwachs Einfluss haben. Möge er ‚po- 
sitiv oder. Katelectrotonus , oder, ‚negativ. oder 
Anelektrotonus. sein,. so  wird..er. grösser. ausfal- 
len,, wenn ‚die, Austrittsstelle ‚von. dieser Nerven; 
strecke. entfernter. liegt. ‚Die. die, Erregbarkeit 
erhöhenden ‚oder: vermindernden;. Zustände, „des 
Kat- und des Anelektrotonus; pflanzen, sich von 
der. Aus- und der Eintrittsstelle..der ‚von ‚dem 
Polarisationsstrome durchflossenen Nervenstrecke 
nach beiden Seiten hin fort. Die.Wirkung, muss 
mit der Entfernung von..der ‘constant ‚durchflos- 
senen ‚Strecke abnehmen. ..; 

Versuche, die Bindschedler; ‚ausführlich ha, 
schreibt ‘und. durch . Schemenzeichnungen‘, erläu+ 
tert,, bestättigen ‚den: der zweiten, Hypothese ;ent- 
sprechenden Unterschied: der, ‚ auf-.,‚und,,der.ab- 
steigenden Ströme ‚und: sprechen gegen. die,Ent- 
stehung der) Erregungswelle.ini.der, ganzen..in- 
trapolaren. Strecke... Diese Beobachtungen,lehren, 
dass: die .von ‚einem‘. Inductionsschlage erzeugte 
Muskelzuckung. einen ‚grösseren, ‚positiven. oder 
negativen elektrotonischen Zuwachs erfährt, wenn 
der. Inductionsstrom, im , Nerven: ‚gegen. die.,von 
dem  eleetrotonisirenden Strom durchsetzte Strecke 
hin .—, ‚als 'wenn er von ‚diesem wegfliesst, ‚die 
Austrittsstelle; , also. ‚in, jenem: Falle Höhen und 
in..diesem "entfernter.liegt. -;;. 

E. Neumann ‚schliesst „aus. ‚seinen an Frö- 
schen angestellten Versuchen, dass bei. einer 
bestimmten Stromstärke die zum ‚Zustandekom- 
men einer. sichtbaren. Lrregung, nöthige, Strom- 
dauer mit dem Absterben : der ‚Empfinglichkeit 
zunimmt. Stellt.man sich, also die. Wirkung. des 
Stromes auf, die.Muskeln: und.; die Nerven;,als 
analog’ der auf..die Magnetnadel „vor, ‚deren 
Werth ebenfalls ein Produkt von.;‚Stromstärke 
und. ‚der. Stromdauer bei. kurzem ‚Anhalten: des 
Letzteren ist, so: gleichen ‚die, Muskeln und..die 
Nerven. bei dem ‚Absterben, einer Magnetnadel, 
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deren 'Trägheitsmoment allmählig‘ 'wüchse, ' bis 
es endlich einen 'unüberwindlichen‘ Widerstand 
selbst für die stärksten Ströme’ darbietet. Da 
sehr kurz dauernde Ströme eine‘ blosse 'Schlies- 
sungs- oder eine rasche Folge von Schliessungs- 
und Oeffnungszuckung erzeugen, so‘ muss‘ der 
Eintritt jener Sehliessungszuckung in’ absterben- 
den Präparaten in |Vergleich zu den frischen 
eine Verzögerung erleiden, 'die nicht vonder 
langsameren Fortpflanzung der Erregung im 
Nerven oder einer Verlängerung des’ Stadiums 
der latenten Reizung im Muskel abhängt.‘ ‘Sie 
betrifft vielmehr den’ Zeitunterschied zwischen 
dem Augenblicke des Einbrechens des Stromes 
‘und dem, wo der 'in’ 'beständiger Höhe‘ flies- 
sende Strom den Molecularzustand der Ne, 
ung herbeiführt. 

Der Aufsatz enthält die Beschreibting mr 
Abbildung der Vorrichtung, die in den Versu- 
chen des Verfassers diente, um eine ' äusserst 
kurze Zeitdauer des Schlusses eines Ketten: oder 
eines Inductionsstromes’ herzustellen, ‘so’ wie die 
tabellarisch 'verzeichneten Beobachtungen, aus 
denen der oben angeführte Satz hergeleitet wurde. 
Eine andere ebenfalls ausführlich erläuterte‘ V'er- 
suchsreihe scheint anzudeuten, dass sich eine Ver- 
zögerung der Oeffnungserregung bei’dem Absterben 
der Nerven’ ebenfalls ’geltend macht. ‘Sie geht aber 
der der Schliessungszuckung nicht parallel; son- 
dern bildet sich erst später aus und entwickelt 
sich daher auch in geringerem Grade. 

Eulenburg und Landois schliessen aus '17 
Versuchen, die sie an dem’ Ischiadieus und Va- 
gus von’ Kaninchen ‘und Hunden angestellt ha- 
ben, dass die durchschnittenen und ‘durch die 
Naht vereinigten Nerven keine Neigung zu einer 
prima intentio ihrer Schnittenden zeigen ,' selbst 
wenn die Anpassung auf das Vollständigste‘ be- 
wirkt und durch anderweitige Hilfsmittel ‚wie 
Unbeweglichkeit des Gliedes ‘anhaltend "unter- 
stützt worden. Man hat vielmehr alle "Zeichen 
unterbrochener Nervenleitung' Wochen lang ün- 
verändert. Die peripherischen Primitivfasern 
entarten auch, während die centralen verhältniss- 
mässig gesund bleiben.‘ "Der Achsencylinder 
nimmt an der Veränderung Theil.’ "Er wird zwar 
bei Collodiumzusatz' sichtbar)" zeigt aber''eine 
sehr ungleiche Breite an einzelnen’ Stellen und 
ist an den schmalsten ee vollständig -unter- 
brochen. 

Die Nervennaht erzeugt in vielen Fällen eine 
melır oder minder ausgedehnte Neuritis oder 
Perineuritis, die zu Eiterung und zu metastati- 
schen Processen in den Lungen führen kann 
und daher nicht unbedingt gefahrlos ist.‘ "Sie 
bildet daher eine noch problematische ae 
sche Operation. 

Bidder schildert ausführlich die Verhältnisse 
eines Frosches, dem "er die’ hinteren und die 
vorderen Wurzeln der Nerven des linken Hin- 


erschienen ’entartet‘, 
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terbeines' durchschnitten und (dann Monate" Jane 
am Leben erhälten’ hatte: "Das "Thier" zeigte 
später "eine deutliche "Neigung, in "Winterschlaf 
zu »verfallen, "und blieb fünf’ Mohäke nach‘ der 
Nerventrennung am Leben. Der -Blutlauf, der 
Schwimmhaut des’ gelähmten Gliedes wich" von 
dem’ des gesunden nicht ab." Jenes’'war vorüber- 
gehend ödematös, zeigte dagegen später keine be- 
sondere Regelwidrigkeit seiner Ernährungserschei- 
nungen.’ Die’ Reizung des peripherischen Ab- 
sehnittes des’ durehsehnittenen Hüftnerven mit 
den stärksten "Inductionsströmen erzeugte. keine 
Verkürzung’ des’ Wadenmuskels. "Dieser zog sich 
dagegen zusammen, "wenn ihn jehwärdhäte Ströme 
trafen! Viele Fasern des Hüftnerven erschienen 
entartet, Allein-"die' günnsten und” einzelne 
dickere' Fasern’ lieferten einen unversehrten Ner- 
veninhalt. Fasern, die in“ die'Muskeln drangen, 
"diejenigen äber, die “sich 
zur"Haut' begaben‘)' nieht!’ Die hngflähktikei 
der"'Knoten "der" hinteren Rückenmarkswurzeln 
zeigten sich  völlkömmen regelrecht. "Dasselbe 
Ew von’ den‘ Muskelfasern 'der’ gelähmten Seite, 


ı Diese Beobachtungen führen, ‚Bidder zu der 
Folgerung, dass. die ‚Muskeln eine .ihnen..eigen- 
thümliche Reizbarkeit , ‚besitzen , ‚, ‚die, ‚aussidem 
Grenzstrange. des, ‚Sympathieus | ‚in,.die,;. Nerven 
der Hinterbeine, des Frosches, eintr etenden Zweige 
keinen ununterbrochenen . Einfluss - des: Rücken- 
makes zur, ‚Fortführung, ihrer, ‚Thätigkeiten- nö- 
thig ; haben, und , ‚die... vorderen , «W urzeln..der 
Rückenmarksneryen> ihr‘, Ernährungscentrum; ;im 
Rüekenmarke, die; hinteren ‚dagegen mahrschpin, 
lich ‚in den ‚Spinalganglien, besitzem isd mumix 


' Bidder’ und’ ‚Mandelstamm ' bestätigten | in 
zwei" bis vier Monate’ alten Hunden, dass die 
künstlich vereinigten Stämme "des Hypoglossus 
und des Lingualis Trigemini "eine doppeltsinnige 
Leitung gestatten. Sie! verbanden hierbei vier 
Mal das 'centrale Ende ‘des Lingüalis' mit dem 
peripherischen ‘des "Hypöglossus ‘und’ stellten zwei 
Mal die’ entgegengesetzte Vereinigung her. Das 
Zittern der Muskelbündel- der Zunge 'stellte‘ sich 
nie vor dem>'achten ' oder’ zehnten Tage nach 
der Trennung‘ des Unterzungennerven ein ‘und 
erreichte seine grösste Stärke erst 'an dem zwölf- 
ten’ Tage.: Die'Verfässer leiten’ die Erscheinung 
von der: fortschreitenden Fettentartung "in den 
peripherischen ' "Fasern des Hypöglossus her. 
Sie ’beginnt; ‘8o wie ‘das Mark die Stufe der 
quadratischen‘ Zerfällung‘ überschritten’ hat. 'Be- 
handelt’ ‘man’ dann die Fäserm mit Cärminlösung, 
so sieht man einen’ breiten "Centraltheil , der 
wahrscheinlich dem’ aufgequollenen Achsenepii- 
der entspricht. ‘Dieser bedingt es auch, dass 
dann noch‘ die Reizung des’ Hypoglossus Bewe. 
gungen \der Zunge erzeugt. ‘Das Zittern schwin- 
det, wein’sich die Fasern wiederherstellen. "Die 
Muskelfasern zeigen keine Abweichung von den 
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regelmässigen Verhältnissen, wenn er belkeki ‚seine 
höchste. Stärke! darbietet. » Zr | 
War‘ :die: Durchschneidung vor sein opadr ei 


natensvorgenommen wordeny: so, 'bemerkte! man 


eine »iauffallende: Atrophie der ; entsprechenden 
Zungenhälfte.. >» Die Schleimhant «war! gleichsam 
zwoweit: und'!'bildete' ’Runzeln. »'«Ihreo‘Papillae 
fungiformes‘«schwanden:sallmählig;) «wenn»! der 
Linguälis ‚x nicht‘ aber’ wenmo ‚der ARERERN: 
dnephs dhhikten worden. 

"Da diebeidenEndemdes Eirrbeiodike eine home 
Neigung: haben, :unter»einander »zu:'verheilen, so 
hängt ‘es nur'vom Zufallsabr, ‚ob. dieobeabsich- 
tigte» ‚Verbindung mit rdem»:Lingualis ‚gelingt 
oder nicht. ı); Es’ :kommtyferner vor, «dass: das 
Thier die» gelähmte: ‚Zungenhälfte) ‚drei ‚Monate 
nach’ der: Durchschneidung noch»nicht 'willkühr- 
lich »bewegen kann; wenn 'auch'-eim»oberhaib 
der: Narbe wirkenderi elektrischer, Strom Zuckun- 
gen hervorruft 
rer; Reiz: erweist, als:'der' Willenseinfluss.“ Die 
Neigung der Linguales, sich gegenseitig zw-ver- 
einigen, ist./geringer, als «die der: Hypoglossi. 

«Wars das. icentrale‘ Lingualisende' mit dem 


peripherischen: Hypoglossusstücke, verbunden, :so! 


führte »'die :Reizung ‚des. ersteren» oberhalb der 
Narbe nicht‘ bloss , zw. Schmerz, «sondern auch 
zul Zusammenziehungen: der Zunge, ::wenn;man 
dem: Versuch‘drei Monate nach. der: .:Nerven- 
durchschneidung anstellte.:. 
den'-Lingualis:'von ‚der Mundhöhle aus’ auf: 
lingt ıdie Vereinigung; vollständig, 
mehr und weiter: 'entartete :Nervenfasern !in dem 
peripherischen getrennt ‘gebliebenen; ‚Abschnitte 


Ge- 


des: bingualis; )als'in:dem mit«dem: Centraltheile: 


des Letzteren zusammen ‚geheilten, RER 
Theile ‚des: Hypoglossus. | 

«n8zyman: ‚schliesst 'ausı seinen! am) Fposebä 
ea angestellten Untersuchungen; dass die 
Nerven!'eine halbe) Stunde’. in:sdem:; luftleeren 


Raume: ohne; Schaden) fürsihre ;Reizbarkeit ver-: 
Die. Empfänglichkeit., nimmt! 


weilen »können:!»'; 
später oab»«und: verliert; sich nach, drei: Stunden 
gänzlich!»i: Dabei. war. der reizlose.Nerv feuchter, 
als» der» reizbare; «der ‘die. gleiche Zeit \ in der 


Luft:gelegen-hatte.| Der, welcher keine-Wirkung 


gab; lieferte diese: bisweilen, wenn man. die, Elek- 


troden vertauschte (also) wohl.:die Stramestiehr 


tung änderte). lunnnn! u 
‚«),Befänd: sich der: nee in tee 


atmosphärischer Luft. Zugleich ändert sich, wie 


esoscheint,» seine Wirkung,» die ein. beständiger 


Strom erzeugt.ı».Die- Nervenmasse ih eizbanet 
und vermüdet» leichter. I solo’ 
Hat: der ‚Nerv: eine: halbe Stunde-i in ahlan, 


säure /verweilb, sorarbeitet»er sich schon merk-: 


lich‘ träger «als sein-in der. Atmosphäre befind- 


liches Gegenstück..! Die)'Empfänglichkeit geht 


nach zweisStunden gänzlich verloren. » Der Nerv 


„dieser. sich also:'alsı ein 'stärke- 


Man: suchte dabei. 


soiifindet man: 


so 
erbisltssichi: seine /Empfänglichkeit ‚länger; als»in: 
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erscheint dann auffallend weiss und wie geschwol- 


: len,'‚die Schenkelmuskeln dagegen hart und steif. 


Hatte Panizza die beiden Zwerchfellnerven 
in‘ Hunden »durchschnitten, s0 beschleunigte: sich 
sogleich. die Athmung..'- Der: Brustkasten erwei- 
terte «sich vin. höherem Maasse, indem ‘die Rip- 
penheher nachdrücklicher eingriffen. : Diese Mus- 
keln «würden «später stärker ernährt, :so dass 
desshalb der Querschnitt: der Brusthöhle zunahm. 
Das 'peripherische Ende: des ‚getrennten Zwerch- 
fellnerven. besass noch: seine Reizbarkeit zwei, 
nicht ‚aber drei» Tage näch der ‚Trennung. 

Kaninchen zeigten immer:beträchtliche Athem- 
beschwerden nach der Durchschneidung der bei- 
den Zwerchfellnerven. ı: Die';Nasenlöcher öffneten 
sich weiter als gewöhnlich. » ‚Die Thiere starben 
den: zweiten Tag mit: tympanischem: ÜUnterleibe, 
sehr \ausgedehntem Magen: und Darm. 

'Schäafe: hatten: sogleich Athembeschwerden, 
die jedoch später. ‚etwas abnahmen, so dass: die 
Thiere' essen konnten. » Sie; starben am zweiten 
Tage. Die: Leiche zeigte Blutüberfüllung der 
Venen:'des :Unterleibes, zahlreiche Nahrungsreste 
und. Gase. «im''Magen, : Verengerung der: Brust, 
viel.Blut und wenig Gas in den Lungen. 

Zwei. alte und ein junges Pferd assen, wie 
gewöhnlich, nach:.'der doppelten Zwerchfelldurch- 
schneidung. ; Sie athmeten in den: folgenden Ta- 
gen beschwerlich und: mit etwas kraftvoller Aus- 
athmung; ('Die'-dann. getödteten Thiere;.boten 
keine weitere Abweichung, ‘als etwas Blutstock- 
ung ‚in. den Lungen und der Brust: überhaupt:.dar, 

Alle: Versuchsthiere; lehrten, dass: die: Trenn- 
ung: der. 'Zwerchfellnerven Schmerz erzeugt. Es 
wechselte-dagegen,: ob 'die obere oder:die, untere 
der-zwei«oder drei. Wurzeln die 'empfindlichere 
war..\ Die Phreniei ‚sollen übrigens keine Zweige 
an. irgend: ein ;Gebilde , der Brusthöhle mit Aus- 
nahme des ‚Zwerchfelles- abgeben. Der rechte 
Zwerchfellnerv. versorgt nur die ‚rechte und der 
linke die linke Hälfte. | Er ‚ertheilt keine Zweige 
aniiden Magen, ,.die ‚Milz und: die. Leber. : An- 
derseits empfängt das Zwerchfell: keinen Ast von 
den ihm benachbarten Rückenmarksnerven. 

‚Die  Engbrüstigkeit'-der: Pferde hängt weder 
von; der, Lähmung: der Zwerchfellnerven noch. von 
einer Paralyses:oder ‘der. Reizung der -Vagi ab. 
Versuche, in; denen man die isolirten herumschwei- 
fenden Nerven der Berührung der Luft fortwährend 
ausgesetzt liess , ‚erhärteten ‚diesen Ausspruch. 

Perosino: vertheidigt nach Ähnlichen früheren 
und.'späteren «Beobachtungen ‚.. die‘ er: anstellte, 
dass :dieseigenthümlichen Zeichen der Engbrüs- 
tigkeit; der ‚Pferde ‚von. einem besonderen, von 
der Lähmung verschiedenen. Krankheitszustande 
der Vagi ‚abhängt. 

Rosow ‚schliesst aus neueren Versuchen, die 
er: über: die Folgen: der. Optieusdurchschneidung 
in: Kaninchen: Anstellte, dass die: Trennung | des 
Sehnerven; wenn: sie. ohne ungünstige Nebenzu- 
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fälle,‘ wie Störungen des Blutlaufes der Netzhaut 
oder: Entzündungserscheinungen verläuft, nicht 
unbedingt : eine’ schnelle Fettentartung der Ner- 
venfaserschieht' der Netzhaut zur Folge hat.‘ Die 
meisten 'Fasern hatten sich ‘noch 142 und ein- 
zelne 178 Tage nach der Optieustrennung verhalten. 
Die Bedingungen aber, welche die Faserschicht 
zerstören ‚ üben 'keinen schädlichen Einfluss ‘auf 
die übrigen! Netzhautelemente aus, 

\n@uttmann; der:eine ausführliche Beschreibung 
des dreigetheilten Nerven des Frosches lieferte, 
stellte.auch«in diesem 'Thiere Versuche an, um 
über‘ ' die Nervenbeziehungen ‘zu: dem Sehloclhe 
Aufschluss zu erhalten. ' Sechs verschiedenartige 
Durchschneidungen ‘der mannigfachen hier ‘in 
Betracht ‘kommenden Nervenstämme führen ihn 
zu dem'Schlusse, dass die Wurzel des dreigetheilten 
Nerven keinen Bewegungseinfluss auf das Sehloch 
des Frosches ausübt. Das Rückenmark des Frosches 
verbindet sich‘ mit dem Grenzstrange des Sym- 
pathieus ‘durch: einen Faden, der sich in’ den 
zweiten‘ Halsknoten einsenkt. ' Durchschneidet 
man'es vor dieser Stelle, so verengern sich die 
Sehlöcher' beider Augen in geringem Grade, 
Liegt die Trennungsstelle zwischen dem Rücken- 
marke‘ und dem "zweiten »Sympathicusknoten 
einer’ Seite,’ 'so verkleinert sich nur die Pupille 
des entsprechenden Auges. Sie zieht sich stär- 
ker zusammen, so wie man’'auch jenen Knoten 
zerstört; ’Das früher runde''Sehloch wird 'ei- 
förmig“ und die’ Verengerung "desselben nimmt 
zu, wenn‘ das erste sympathische‘ Ganglion' oder 
der'»Sympathieus oben’ unmittelbar "unter ‘dem 
Ganglion Gasseri ' getrennt’ worden.“ Hat 'man 
dieses oder’ den aus ihm hervortretenden 'Ramus 
ophthalmieus' durehschnitten, so verengert sich 
das»Sehloch: zu 'einem‘kleinen ‘Punkte.  Guit- 
mann nimmt daher an, ’dass das erste 'Spinal- 
centrum für die" Verengerungsnerven des Sehlo- 
ches ‘da’ liegt, wo sich das Rückenmsrk nit dem 
zweiten ‘sympathischen : Knoten verbindet und 
das. Ganglion  Gasseri' ein "zweites die Pupille 
erweiterndes Centrum bildet. 

Röllet behandelt die Geschwürsbildung, die 
sichin der Mundhöhle’nach der Trigeminusdurch- 
schneidung zeigt und’ an beiden Seiten und 
nicht bloss an einer auftreten kann. 

Bidder überzeugte sich an Katzen, die vor- 
her ‘durch die Einspritzung von Opium: in die 
Drosselblutader betäubt worden, dass die Reiz- 
ung’‘des 'centralen Endes des vorher 'durch- 
schnitienen 'N. laryngeus superior 'mit -mässig 
starken‘ Schlägen des Magneteleetromotors die 
Häufigkeit “der Athemzüge durch '’ Vergrös- 
serung“der Pausen herabsetzt. Der ‘Athmungs- 


stillstand erfolgt hier im Ausathmungszustande, 


während er in dem Einathmungszustande nach der 
Erregung des benachbarten Vagusstammes auftritt. 

'Die 'Stimmritze folgt nicht mehr''den Athem- 
bewegungen nach den Reizungen des Laryngeus 
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superior. ‘Die Stimmbänder bleiben in der Aus 
athmungsstellung unbeweglich, Sie liegen daher 
so nahe an einander, dass’ die Stimmritze fest 
geschlossen erscheint. ' Alle diese Erfolge zeigen 
sich am Deutlichsten ‘in narkotisirten Thieren. 
Die ungestümen durch die Schmerzen angeregten 
Bewegungen nicht narkotisirter Thiere dagegen 
hindern die Beobachtungen in hohem Grade. 

Greifen stärkere‘ elektrische Reize ein, 'so 
zeigen sich kleine abortive Znsammenziehungen: 
am Zwerchfell und der Brustwand. Der: Kehl- 
kopf. wird gehoben, kräftig'nach vorn gezogen, 
gegen die Zungenwurzel  angedrückt und’ der 
Kehldeckel über’ die Stimmritze hinübergepresst. 
Er macht alle Bewegungen, wie bei dem Schling- 
acte und wird auch von’ Verkürzungen in dem 
weichen Gaumen begleitet. : Die Zahl‘ dieser 
Bewegungen stimmt mit denen‘ des Zwerchfelles 
und der Brustwand überein. Dass’ diese nur 
durch den ‚mechanischen Zug entstehen, erhellt 
daraus, ‘dass sie ausbleiben, so wie: man die 
Speiseröhre durchschnitten hat. 

Husten; kommt nie zum Vorschein , wenn 
man selbst beide Laryngei superiores: mit star- 
ken Strömen in nicht narkotisirten Thieren be- 
handelt. Er entsteht auch nur, so wie man 
den Theil ‘der Schleimhaut, (der oberhalb des 
unteren‘ Randes des Ringknorpels liegt, nicht 
aber wenn man die-übrigen Stellen der Innen- 
flächen ' des Kehlkopfes ‘oder der  Luftröhre 
mechanisch anspricht.‘ Jener empfindliche: unter- 
halb’ der: Stimmbänder liegende Bezirk verliert 
seine Hustenerregung ‘nach ' der Trennung ‘der 
Laryngei superiores. Die Durchschneidung der 
beiden Vagusstämme unterhalb der Abgangs- 
stellen der oberen’ Kehlkopfnerven ' hat: diese 
Wirkung nicht. Die die Athmung hemmenden 
Fasern der: Letzteren gehen‘ zu ' dem oberen, 
die Schmerz und Husten  erregenden: dagegen‘ 
zu‘ dem’ unteren‘ Abschnitte des Kehlkopfes.' 
Hunde "zeigen übrigens diese physiologischen 
Beziehungen ebenfalls, obgleich sich‘ihr Laryngeus 
superior’ nicht, 'wie in’ Katzen, in einen. oberen 
und einen unteren Schleimhautast sichtlich theilt. 

Oehl erhielt immer Zusammenziehungen: der 
Harnblase ,' wenn er‘ den herumschweifenden 
Nerven am’ Halse ‘oder dessen centrales' Ende 
nach der Durchschneidung reizte. '' Hat"man 
ein Manometer von der Harnröhre aus in die: 
Blase veines Hundes eingeführt, so verräth' das 
augenblickliche Steigen ‘der Flüssigkeit die 'Ver- 
engerung der ‘Harnblase. Die Zerstörung "des 
Rückenmarks''an einer beliebigen Stelle zwischen: 
dem Hinterhaupte und’ dem Lendentheile‘' der 
Wirbelsäule vernichtet die erwähnte Reflexwirk- 
ung ‘des herumschweifenden Nerven. Sie bleibt 
in der ‘Regel aus, ‘wenn man auch‘ das’kleine 
Gehirn und das grosse bis zu dem vorderen 
Rande der Brücke entfernt hat. Dr 

Die Musculatur ‘der Harnblase verliert bis-' 
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weilen ihre 'Empfänglichkeit wegen zu stärker 
Anfüllung‘' oder aus anderen unbekannten  Ur- 
sachen. Die Nervenerregung ' ist’ natürlich in 
diesem Falle erfolglos. | 

Heidenhain lieferte eine Reihe von Unter- 
suchungen über den’ Einfluss der Beinerven auf 
die‘ Herzbewegungen des Kaninchens. Die 
Operation hat meist eine Lungenentzündung zur 
Folge. Speisestücke finden sich dann oft in 
den kranken 'Theilen der Lungen. Der Rhyth- 
mus’ der Athembewegungen bleibt nach der 
Ausreissung der Beinerven unverändert. Die Zahl 
der 'Athemzüge nimmt erst 'nach der Vagus- 
trennung' 'auffallend ab. Dle Bewegungen der 
Speiseröhre und des Magens erhalten sich im 
Normalzustande. ° Wurde aber ein von dem 
Vagus nach oben abgehender Ramus oesophageus 
verletzt, so sammelt sich Futter ‘in der zum 
Theil gelähmten Speiseröhre an. 

Es bestätigte sich zunächst, dass die Reizung 
der Vagusstämme ihren gewohnten Einfluss auf 
die Herzbewegung 'eingebüsst hat, wenn die 
beiden Beinerven einige Tage vorher 'ausge- 
rissen worden. : Die Speiseröhre und der Magen 
dagegen verfallen gleichzeitig in die lebhafteste 
Thätigkeit. ‘Die Ausrottung der Accessorii hat 
ferner ‘eine sofortige anhaltende Vergrösserung 
der Häufigkeit‘ der Pulsschläge zur Folge. Die 
bei‘ ‘der  Herzbewegung thätigen Fasern des 
Vagusstammes kommen’ also ursprünglich aus 
dem’Aceessorius. Heidenhain hält sie zugleich 
für die Hemmungsfasern der ' Herzthätigkeit. 
Sie kommen .aus'denjenigen Wurzeltheilen, die 
aus dem’ verlängerten Marke entspringen. Die 
Vagustrennung nach vorangegangener Ausrottung 
der Accessorii hat zu allen Zeiten eine Ab- 
nahme der Pulsfrequenz zur Folge, ‘Die Reiz- 
ung’ ‘der herumschweifenden Nerven erzeugt 
dann nie Herzbewegungen. ‘Jene: Verringerung 
der Häufigkeit der Herzschläge bildet eine Folge 
des Einflusses der veränderten Athmungsmechanik. 
I Bernstein lieferte eine ausführliche © Reihe 
von Untersuchungen "über die’in dem Grenz- 
strange des Sympathicus ' verlaufenden Fasern, 
deren‘ Reizung ' reflectorisch ‘auf die Herzfasern 
des Vagus wirkt. (Vgl. den vorletzten Bericht 
8.180) und’ den letzten: 8. 222.) ‘Der Grund- 
versuch besteht darin, ‘den Stillstand der’ Herz- 
bewegung"durch' die Erregung des’ Sympathiceus 
hervorzurufen. Esgelingt dieses leicht und 'bestän- 
dig im Frosch, wenn man ein Längenstück des 
Bauehsympathicus' von 8 bis 4: Millimeter über 
die’ Elektroden ' des -Magnetelektromotors 'brückt. 
Das Herz schlägt noch'ein paar Mal nach dem Be- 
ginne"der Reizung und steht dann: in Erschlaff- 
ung still. Durchschneidet  ' man! das‘ Rücken- 
mark in verschiedenen Höhen, um zu sehen, wo 
die Sympathieusfasern ‘in dasselbe‘ 'einireten, 
die auf den Vagus‘in der erwähnten Weise wirken, 
so findet man, dass einzelne dieser Fasern noch 
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in dem’ Niveau ' der beiden ‘ersten ‘Wirbel 'ein- 
dringen. Man’ hat einen‘ allmähligen Abgang 
längs des Rückenmarks! und eine’ Sammlung 
derselben in dem sympathischen Grenzsträngel 
Alle: diese Reflexfasern' begeben’ sich aber in 
das’ verlängerte Mark, Da die Wirkung’ der- 
selben ‘noch vollständig ‘erhalten bleibt, wenn 
man die ' Lobi optiei''von dem ‘verlängerten 
Marke trennt, so folgt, dass jene Fasermassen 
über dieses nicht hinausgehen. Der Goltz’sche 
Klopfversuch, durch ‘den das Herz zum Still- 
stand kommt, beruht ‘auf der ‘Reizung der 
peripherischen Enden eines grossen Theiles ‘jener 
Reflexfasern. Hat man’ diese in ‘dem "Grenz- 
strange durchschnitten, so versagt der Versuch. 
Die Zwischenbahn bildet ein‘ ansehnlicher 'sym- 
patischer Ast, der die ‘Arteria mesenterica' be- 
gleitet, Zweige an das Ganglion coeliacum 'gibt 
und andere an den Magen'und ‘den Dünndarm 
ertheilt. Seine Erregung liefert dasselbe 'Er- 
gebniss, wie die des Grenzstranges' selbst." Die 
mechanische Reizung, nicht aber ‘die chemische 
durch Kochsalzlösung bewirkt’ ‘das Gleiche. 

Die elektrische Ansprache des Splanchnicus 
des Kaninchens hat keinen merklichen Einfluss 
auf die Herzthätigkeit. ‘ Isolirt man’ dagegen 
das obere Ende des durchschnittenen‘ Halssym- 
pathicus und behandelt es ‘mit ‘den‘ Schlägen 
des Magnetelektromotors, :so ' nimmt‘ die Zahl 
der Herzschläge ab. Die geringere Wirkung 
erklärt sich ‘daraus, "dass ‘schon "ein: grösserer 
Theil der Reflexfasern aus’ dem Brust- und ‘dem 
Bauchstrange ‘des Sympathicus : zum Rücken- 
marke ‘gelangt. Die Durchschneidung ‘der Hals- 
vagi hebt die Reflexwirkung des Halssympathicus 
auf das Herz auf, ' Die Trennung eines einzigen 
herumschweifenden ‘Nerven dagegen genügt za 
diesem‘ Erfolge nicht. Die‘Zerstörung des 'ver- 
längerten Markes'' beseitigt: die :"Webertragung 
ebenfalls.‘ Die Sympathieusreizung‘' kann ‚die 
Herzschläge im Kaninchen sichtlich verlangsamen. 

Vergiftet man dieses mit Curarey"um die 
Bewegungen der willkührlichen Muskeln: aufzu- 
heben, and leitet die künstliche‘ ‘Athmung ein, 
so lässt sich der: Reflexeinfluss des unmittelbar: 
in seiner natürlichen Lage angesprochenen unte- 
ren Brustgrenzstranges des Sympathieus auf das 
Herz ebenfalls nachweisen, Allmählige Durch- 
schneidungen lehren, ‘dass die "Reflexfasern''in 
in der Gegend der’ ersten Jsendenwirbel in ‘den 
Grenzstrang treten und zwar oberhalb! »des 
vierten Lendenwirbels’einzudringen‘:'anfangen, 
in ‘ihm ® emporsteigem‘ und nach’ und: nach: zum 
Rückenmarke treten. ‘Nur /ein ‘Rest gelangt 
noch in den » Halssympathicus. ' Alle dringen 
auch hier längs des Rückenmarkes''vor, um'in 
das verlängerte Mark zu gelangen, Die‘ grösste 
Menge derselben: scheint 'im 'Grenzstrange in 
der Gegend des EmPEOR Brustwirbels en 
zu 'sein. | 
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«!»Unterbricht man (die Leitung der! 'sympathi-: 
schen ' Reflexfasern: dureh: die »Quertheilung - des. 


Rückenmarkes: iseines: Kaninchensiiiioder, eines; 
Hundes, «:80: ' bleibt. es: für» die, Herzthätigkeit 
gleichgültig, ob».die:Vagi:durchsehnitten: werden 
oder unversehrt bleiben. Man hat:.das Gleiche, 
wenn mam|die» beiden Grenzstränge des Sym- 
pathieus' von der siebenten Rippe an abwärts 
so »weit:nach «unten als möglich ausreisst. » !Die 
Trennung) der! Vagi'. bedingt dann : wiederum 
keine Vergrösserung; der Häufigkeit: des: Pulses. 
Bernstein: schliesst hieraus ;-dass '.das: Central- 
werkzeug » der. : Hemmungsnerven | des: Herzens 
kein’: automatisches, sondern ein reflectorisches 


ist. und /den: Reiz,: der seine  Thätigkeit: auslöst, 
erst‘ durch '!die Bahn der im Sympathicus ver- 


Da ' eine um so 
amverletzt 


laufenden: Reflexfasern : erhält. 
grössere Zahl; dieser: Refiexfasern 


bleibt; je | tiefer 'man:das’/ Rückenmark |, durch- 


schneidet,--so tritt ‘auch: dann der Erfolg: ‚der 
Vagustrennung um: so. :deutlicher: hervor. | 

„(ln Heinemann «findet, dass » die, endermatische 
Strychninvergiftung die Häufigkeit der 
schläge: des Frosches »zuerst vermehrt. Treten 
später die-Starrkrämpfe ein, so führt die Stäuung 
des: Blutes zus: einer 'unvollkommenen Entleerung 
inı.der: !Systole. Man ı bemerkt in | der. Folge 
einei''/Äbnahme der Zahl der Pulsschläge,, die 
zugieich'unregelmässiger werden. Der:diastolische 
Stillstand kann.'bis eine halbe »Minute (dauern. 


Der: Herzschlag wird>»zuletzt nicht selten! wie-. 


derum regelmässig ''und: die: «' Häufigkeit des 
Pulses: /vergrössert sich; Während: die: Reflex- 
erregbarkeit.:des:Rückerimarkes.). durch » /das 
Stryehninsausserordentlich 'zuninimt, so weit die 
willkührliehen: Muskeln in: Betracht :konimen, 'so 


ist dieses: fürc-die';, Hemmungscentra ‚der Vagi' 


nieht :der Falliii-Hieraus folgt.i:dass! Centra von 
funetionell'; verschiedener Bedeutung von: dem 
Strychnin! in:ungleicher Weise verändert werden. 
Etwas ähnliches ‚zeigt sieh‘ für die Herzwirkung 
des :herumschweifenden : Nerven. Ereignet’ es 


sich, dass die Nerven der. Gliedniassen  elektri-) 
sche ‘Reize nach | heftigen  'Strychninkrämpfen! 


nicht mehr beantworten, : so ;kann dann immer 


noch: die: Erregung: des Era zum Bibel 
: längerten 


des; Herzens führen. 

‚Der »Stillstand des: Fröschheitzens durch 
Ditioken?deh Magens :oder .der:Eingeweide kann 
noch «erzeugt ‚werden, wenn schon'.der -Hüftnerv 
seine Erregbarkeit« in: Folge der Strychninkrämpfe 
verloren hat. ‘Der «Versuch 


grossen Gaben.: 
noch: die »’elektrische': Reizung | hen . in 


Herzschlag aufheben.» |,‘ dass 

1».Heinemannibesprichti noch ' dies Erfolgen gr 
mechanischen Erregung.der'einzelnen Theile des’ 
Froschherzens und 'die' Einflüsse: der Curvenver-: 
Er nimmt an, dass, grossen 


giftung auf dasselbe. 


Herz+; 


gelingt ' längere 
Zeit nach: der: Vergiftung: mit kleinen,» als: \mit; 
iVersagt er,';so kann immer 
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Gaben . dieses. Giftes auch die Vagusenden.» der 
Herznervensystemes lähmen. » Wurden zuerst! jene 
und dann'Stnychnin verabreicht, so'nahm die Zahl 
der Herzschläge in derselben Weise ab, »wie 
wenn } Strychnin allein, gegeben «worden: wäre, 
Es fehlte, aber immer:die Periode: des (diastolischen 
Stillstandes.,.Sie)'zeigte sichy.«so wie-man nur 
kleine Gaben: von: @urare. angewandt’ hatte; «1 ) 
Traube \;hatte schon ifrüher''gefunden, ‚dass, 
wenn';iman! die »künstliehe ‚Athmüng in. einem) 
durch. Ourare'regungsios gemachten’ Thiere nach 
der "Vagustreninung- ‚aufhebt; der Druck: in»dem 
Aortensysteme:'oft: mehr als.das Doppelte steigt. 
Dieses. kann » 2-3 (| Minuten anhalten. "..Die 
Druckcurve: zeigt,.dabei regelmässig 'wellenförmige 
Schwankungen, Die Zahl der'Wellenkannbis 7in 
der, Minute betragen und die Höhe mehr vals »40 
Millimeter ausmachen. ' Der Druck beginnt später 
zu sinken und die wellenförmigen: Schwankungen 
verlieren ‚sich-schon während des Anfanges dieser 
Zeit. :» Nimmt man 'jetzt: die: künstliche Athmung 
von Neuem ‚auf, so steigen Druck. »und: !Puls-: 
frequenz »vön Neuem mit «grosser: Schnelligkeit‘ 
und.gehen weit über. die vor! der »Suspension 
beobachteten, Werthei hinaus. © Dann kommt ein 
Zeitraum allmähliger Ausgleichung,‘ Man’ bemerkt 
dann soft noch eine: dritte Art von» Wellen, “von 
denen sich zwei andere Wellenarten' als 'Auf-! und 
Niedergänge zweiter und: dritter Art! darstellen. 
Neuere; Versuche ergaben, dass in narcotisirten 
Thieren; deren Rückenmark zwischen. demersten) 
und dem «zweiten » Halswirbel  zergüetscht: und 
die Vagidurchschnitten'worden, der«»Blut- 
druck ‚nach‘; Aufhebung ' der'»künstlichen | Ein- 
athmung  von-Kohlensäure, oder von Atmosphäre 
nur unbedeutend ‘oder gar’ michtssteigt’ und 
schon nach kurzer Zeit zu sinken beginnt. Die: 
grossen oben erwähnten periodischen Schwank- 
ungen, die: man: sonst» »während und inach der) 
Suspension: bemerkt, fallen dann) ebenfalls! fort}; 
Traube weinläiiei sich.'der + Erklärung‘ von 
Tkiry' an, \ dass’ die Einathmung der «Kohlensäure 
es: .bewirkt,; dassı' sie; alle «mit: freiem. Auge, 
kenntlichen: 'Schlagadern bis zum - Verschwinden 
ihrer. Hohlräume: zur. Zusammenziehung bringt.) 
Jenes ‘Gas wirkt: dabei. auf dasııin dem /ver-h - 
Marke: © befindliche :vasomotorische- 
Nervencentrum. Es: erzeugti:dabei » rhythmische; 
Wirkungen;* so»! dass. die: Arterieh,sabwechselnd 
verengert' und'erweitert werden.'| Die,Verkürz-' 
ung der'-Gefässe ‘bedingt: die»dritte>Wellenart, 
an.\'denen«die/ respiratorischen und cardialenı 
Erhebungen »alsı Wellen « zweiter und) dritter: 
Ordnung: rerscheinen.«« Cyankalium'.' und. | zum! 
Theil!-Digitalisıwirkte'owie.die Kohlensäures. 

1 Ozermak!: bemerkt,;\dass»»der: Stanpius’sche; 
Herzversuch: in«Fröscheni, «die »mit »Curare ver: 
giftet,ı'worden, «noch (gelingt,-'wenni«schen die 
Muskeln ihre Reizbaikeit verloren haben: und.die) 
Vagusstämnie micht mehr auf-das Herz wirken. 


‘Der ' Aufsatz’ "von "Pflüger beschäftigt sich 
ziltichdt mit” den neueren Versuchen” von Schiff 
und -Moleschott,' deren’ Beweiskraft er" in Abrede 
stellt, weil die nach der Vagusreizung beobach- 
tete" "Vermehrung der “Anzahl der Herzschläße 
nicht "grösser ist, 'als die, ‘welche auch .‘ohne 
Nervenreizung Pöikdiniht "oder Nebenschleifen 
des" elektrischen 'Stromes noch andere nervöse 
Gebilde anregten. ' Pflüger führt eine Reihe ei- 
gener am’ Frosche angestellter Beobachtungen 
an, in denen er keine'Vermehrung, sondern’ eher 
eine Verniinderung“der Menge der Herzschläge 
bei sehr schwachen Schlägen des Magnetelek- 
tromotors "bemerkte. Er stellte sich ferner eine 
in’der Abhandlung‘ ausführlich beschriebene Vor- 
richtung her‘, 
allerersten‘ Anfalles' der’ Vagusreizung auf dem 
Kymoögraphion aufzeichnen konnte. Die Versuche 
wurden’ nach dem Eröffnen der Brusthöhle und 
bei’ Unterhaltung‘ der künstlichen Atlımung in 
Kaninchen Angestellt. Gebrauchte er so starke 
Ströme, dass das Herz sogleich darauf still stand, 
so zeichnete es 'zuerst zwei Wellengipfel und 
dann 'eine’ gerade Linie auf. Die Letztere lag 
fast immer tiefer, als die tiefsten Stellen bei 
normaler Bewegung därboten. Die Herzschläge, 
welche dem Stillstande vorangingen, zeigten keine 
Abweichung von den früheren, besonders’ keine 
= un nahme’ an Kürze ‘der! Dauer oder Stärke. 

“Mittelkräftige Ströme, die nur den Herzschlag 
verlangsamten, nicht Aber aufhoben, zeigten zu- 
nächst ebenfalls zwei Wellenberge, die sich von 
den früheren nicht unterschieden. ‘Der Schreib- 
stift sank aber dann tiefer, als in der regel- 
rechten Diastole, die bubföich längere Zeit an- 
hielt.‘ Die’erste Wir des Vagusreizes bestand 
also hier in einer zeitlichen Verzögerung der 
motorischen Wirkung. "Die Herzcurven verriethen 
zwar dann eine bedeutendere Höhe. Dieses 
rührte aber wahrscheinlich nur von dem Zu- 
sammenfallen ‘der Systole mit der elastischen 
Rückwirkung des Herzens, nicht aber von einer 
Verstärkung der Herzthätigkeit her. 

Andere Versuchsreihen, deren Ergebnisse in 
dem Aufsatze tabellarisch verzeichnet sind, be- 
standen darin, dass man die Inductionsspirale 
des Magnetelektromotors aus der grössten Ent- 
fernung, wo die Ströme noch nicht, wirkten, der 
indueirenden allmähli& näherte ‘und so ach Ein- 
fluss auf das Herz verfolgte. Diese Erfahrungen 
gaben ebenfalls keine Grösse der Stromstärke 
an, die eine Vermehrung der Anzahl der Herz- 
schläge zur Folge hatte. 

"Pftüger verzeichliet noch andere zu ı demselben 
Hauptergebnisse führende Versuche, in denen 
eine Explorationsnadel die Herzschläge, des le- 
benden Kaninchens anzeigfe. Er gelangt zu der 
Hauptfölgerung,, "dass keine” Grösse der Strom- 
stärke die Zahl der Herzschläge vergrössert. 

Man kann 'sich an Kaninchen, deren Brust- 
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'mittelst ‘deren er die Erfolge’ des . 
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höhle man’ geöffnet hat und in denen‘ man die 
künstliche Athmung‘ unterhält "und "zeitweise 
unterbricht, überzeugen, dass die tiefe‘ Einath- 
mung den ‘Herzschlag verlangsamt ‚ "also "die 
hermmende Wirkung des Vagus nachärtieklilier 
in Thätigkeit setzt.‘ led 

Pflüger stellt endlich noch in Anaaen: and 
der N. splanchnicus Wurmbewegungen der ’Ge: 
därme im Leben’ öder nach dem Tode hervör- 
rufen könne. "Scheint dieses’ in einzelnen‘ Ver) 
suchen der Fall zu sein, so rührt‘ dieses nur 
von 'Stromesschleifen" her,’ welche den" benach- 
barten Vagus durchsetzen. Denn dieser’ erzeugt 
leicht ‚Bewegungen des Magens und der, een 
ten Darmmasse, 

'Schiff und Herzen lieferten eine ESTunRIEHe 
Reihe von Untersuchungen über die gegenseitigen 
Beziehungen der Alkınungs-' und der Herzthätig- 
keit ünd über ’ weitere sich hieran 'kntipfende 
Fragen. “Kaninchen und Hunde würden’ mit 
Curare verkihet und "die künstliche Athmung 
nach dem Eintritte der‘ Bewegungslosißkeit, aber 
vor dem Aufhören der natürlichen Athmung‘ einge- 
leitet. Es fand sich zunächst, dass, wenn man die 
regelrechte Athmungsweise ‘möglichst  nachahmt 
und auch nach der doppelten Vaßustrennung fort“ 
setzt, diese Letztere keine Vermehrung" ‘der Herz! 
schlapt zur Folge hat. ""Befolgt hingegen“ die 
künstliche Atıthuhß den Modus, "der als“ ‚die 
natürliche nach der doppelten "Vagustrennung 
auftritt, so bemerkt man auch eine Vermehrung 
der Häufigkeit der Pulse. Man kann sie dem- 
gemäss dureh den" Wechsel des Spieles’ der 
künstlichen Athinung‘ beseitigen und ‚von ‚Neueni 
hervorrufen. | Ren 

Greift die Athmungshemmung vor der Vigus 
trennung ein, so nimmt die Zahl der Hörzschläge 
bedeutend ab. Die Einwirkung ‘der Kälte auf 
einen blossgelegten Vagus und noch mehr‘ die 
elektrische Reizung des centralen Abschnittes 
des einen getrennten herumschweifenden Nerven 
führt zu einer Zunahme. der Anzahl der‘ "Puls- 
schläge. Die Durchschneidung des zweiten 
Vagus erzeugt dann eine nur schwache" '‚Ver- 
mehrung des Pulses. Macht män dann ‚die 
künstlichen Athemzüge häufiger, so ‘dass das 
Blut arterieller wird, so nimmt die Frequenz 
wiederum ab,. Die galvanische Reizung ‘de 
centralen Vagusstumpfes führt dann zu öfterer 
Athmung und zur Vermehrung des Herzschlages. 
Die Zerstörung des Gehirns und des verlängerten 
Markes oder die Ausreissung der Aceessorii "hebt 
den erwähnten Einfluss der Art der Athembe- 
wegungen auf die Zahl der Herzschläge nicht auf, 

Die Vergrösserung der Zahl der Herzschläge 
rührt von der reizenden Wirkung her, ‚die das 
venösere Blut auf das Herz und die Hetzuierven 
ausübt, Die Quertrennung des Rückenmarkes 
in’ der Hals-, weniger die in der Lendengegend 
stumpft die EEE N des Herzens für 
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die Reizung durch das venöse Blut ab, indem 
die Beschränkung der Athmungsthätigkeit dieses 


Ergebniss allmählig herbeiführt. Die Vagustren- 
nung, führt daher, auch zu keiner :Vermehrung 
der, Pulsfrequenz. Andere Einwirkungen wie 
eine anhaltende genirte Lagerung ‚des Thieres, 
vorzugsweise des Kaninchens, und das :Sinken 
seiner Eigenwärme, die allmählige Verengerung 
der ‚Luftröhre können .zu.. dem. gleichen ‚Ziele, 
führen, ‚In. Fröschen , die gegen den ‚Einfluss 
von ‚Athmungshindernissen und: des. hierdurch 
bedingten, venösen, Blutes ;unempfänglicher »sind, 
fehlt von vorneherein die Vermehrung der Pulsfre- 
quenz nach der doppelten. Vagusdurchschneidung. 

Die elektrische Erregung des Centraltheiles 
des getrennten Vagus erzeugt in. der Regel eine 
Herabsetzung der Pulszahl,.. wenn. die natürliche 
Athmung, eingreift. Jede Bewegung oder ‚geistige 
Aufregung, welche die Athembewegungen rascher 
macht, führt zu einer Abnahme: der Pulsfrequenz. 
Hat man beide Vagi. durchschnitten, ‚so ver- 
grössert eine schwache. peripherische Vagusrei- 
zung: die Anzahl der Herzschläge. Dieses kann 
selbst dann eintreten, wenn die Menge der Athem- 
züge zur Zeit der Reizung gestiegen , also das 
Streben zur Verminderung der Pulsfrequenz vor- 
handen ist. 

‚Schiff bespricht, noch in einem Anhang. die 
Angaben von Babuchin ‚über, die ‚Hemmungs- 
wirkung, des Vagus und die, oben, erwähnten 
Erfahrungen von Heidenhain über die Folgen 
der ‚Ausreissung der Accessorii. ‚Diese keines 
Auszuges: fähigen Darstellungen; so wie die Ein- 
zelnheiten, welche der Hauptarbeit ‚zum;Grunde 
liegen, müssen in der Abhandlung selbst nach- 
gesehen werden. 

- Waldeyer behandelt ausführlich die anato- 
mischen und. physiologischen Verhältnisse der 
Lymphherzen der Frösche und der Schildkröten. 
Die ‚Trennung des Nervus eoceygeus. des Frosches 
hebt die Bewegungen des entsprechenden Lymph- 
herzens für : den Augenblick auf.. Sie kehrt aber 
nach einiger Zeit in. der Form von welligten, 
von ‚den: regelmässigen Zusammenziehungen ab- 
weichenden Verkürzungen wieder. Die Trennung 
des Zusammenhanges. ; mit .. dem., Rückenmarke 
beseitigt also den normalen Puls. ‚Die directe 
Reizung des; N. coceygeus führt zu, einer nach- 
folgenden Zusammenziehung, nicht ‚aber zur 
Bewegungshemmung des Lymphherzens. Er hat 
dieselbe. Rolle, ‚wie jeder, andere. motorische 
Nerv. . Das Gleiche gilt von, dem Zweige, des 
Armnerven, der zu dem vorderen Lymphherzen 
verläuft. 

..„Hat man ein hinteres Lymphherz der Schild- 
kröte blossgelegt, so steht-es im Anfange lange 
Zeit, still.,; Man bemerkt ‚später regelmässige 
ausgiebige Zusammenziehungen, zwischen denen 
sich. wellige Bewegungen einschalten. Die Ent- 
hauptung lässt die. Pulsationen bis ‚zum, Tode 
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d. h. bis zum dritten. Tage ungestört fortdauern. 
Hat man ‚alle Theile, welche die zu den Lymph- 
herzen gehenden. Nervenzweige. durchsetzen, ge- 
trennt oder, den entsprechenden Abschnitt des 
Rückenmarkes zerstört, so. steht .die Thätigkeit 
des Lymphberzens ‚still. ,, Unregelmässige Zusam- 
menziehungen. können ‚sich ‚jedoch auch. hier 
späterhin einstellen. _Reflectorische ‚Bewegungen 
des Lymphherzens lassen sich durch das, Knei- 
pen ‚eines : Hinterbeines in dem. sonst. unver- 
sehrten _ Thiere hervorrufen. ..:Der.. Klopfversuch 
von. ‚Goltz. führt dagegen : zu Keinen scharfen 
Ergebnissen; 

Waldeyer ‚schliesst aus allen seinen Beob- 
achtungen, : dass das Rückenmark das Centrum 
für die; geordneten Bewegungen. der, Lymphbher- 
zen. enthält, _ Es übt, einen automatischen. pe-. 
riodischen und, keinen  reflectorischen. Einfluss 
aus. :Waldeyer „bestätigte auch; noch. die Er- 
fahrung, von Goltz,; dass das verlängerte Mark 
ein Hemmungscentrum für die Lymphherzen bildet. 

Die. ..der Abhandlung. beigefügte Zeichnung 
gibt eine anschauliche Darstellung des Lymph- 
herzens und der Nachbartheile; ‚desselben ‚aus 
Emys europaea. 

Die Dissertation von Ploch, der unter Eekhard 
arbeitete, enthält, eine ausführliche, durch zwei 
gute , Abbildungen erläuterte Darstellung des 
Verlaufes, des Nervus splanchnieus des. Kanin- 
chens. Die mit ihm angestellten Versuche, : deren 
Operationsverfahren ‚ausführlich geschildert wird, 
lehrten, dass die Trennung jenes ‚Nerven ‘un- 
mittelbar nach seinem. Durchtritte, durch, das 
Zwerchfell Zucker im. Harne, in manchen Fällen 
erzeugt.: Er fehlt. aber, in ‚der Mehrzahl der- 
selben, . Die Aenderungen des Urins sind: über- 
haupt unbestimmt oder. mangeln: gänzlich. Die 
Schilderung, einer Reihe vorzugsweise der. gün- 
stigen. Beobachtungen ist der Darstellung .bei- 
gegeben. 

Schlüter , der. unter . Heidenhain,' Harpeck 
und Waldeyer arbeitete, beschäftigte sich einer- 
seits mit. den ‚Untersuchungen des Nervenver- 
laufes :in, demm Innern der Drüsen und. anderseits 
mit physiologischen Versuchen: über. die Abson- 
derung der Unterkieferdrüse des Hundes. Dun- 
kelrandige Markfasern, die zahlreiche Netze und 
Geflechte bilden und Ganglienkugeln an vielen 
Stellen ‚enthalten, durchziehen. die Drüsenmasse. 
Sie setzen ‚sich;,später ‚in blasse fort, die sich 
nicht selten theilen und zu den Endköpfchen 
der Drüse, deren eigenthümliehe structurlose Haut 
der Verf. bezweifelt und für Bildungen des ..be- 
nachbarten Bindegewebes hält, gehen. ..Man 
kann, nicht angeben, wie, sie hier endigen. 

Der Verfasser beschreibt alsdann ausführlich 
sechs, physiologische Versuchsreihen, die. er über 
die Speichelabsonderung. von. Hunden angestellt 
hat. Er legt die Unterkieferdrüse bloss, brachte 
eine Canüle in den Wharton’schen Gang, erregte 
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die, Speichielentleerung «durchdie «elektrische Rei- 
zusigi des. Nervus’ tyımpanico-lingualis ioderindes 
N. sympathieus und: untersuchte ‚mikroskopisch 
die: zu.» verschiedenen: Zeitens erhaltenen'Speichel: 
massen, und:dieithätigs'gewesene:Vnterkieferdrüse 
im: Vergleich mit.der!der andern ‚Seite,! dielnicht 
RAM se: angeregt srorden: mol mail) 
np „fand, ‚uierbei,., dass. RAR IN, Sei 
hi Janico-] -Iingnalis ‚immer cine Ka: ei- 
ne zur Fo olge- „hat... Sie, ‚bi eginnt 


urz nach ‚der Tejenuug, Jenep I IS und 
dänert w: wä ihrend ERBFR ARE'RBCL, fort.. Hat 
man de ıer iD Sr Sympathie ieus. ‚angesprochen, 
iR Mi Ei ‚Speichelausfluss MALEN Die 
ktrisch Benadline des, sympathischen, Hals- 
stamme 8 ‚erzeugt, gar PH ‚oder eine,nur, ‚$par- 
same, er Ale Wirkung, bleibt, 3 in. ‚der 
Regel aus, wenn ‚man ‚vorher. "den N. {ympanico- 
Jingualis, ‚An ‚esprochen.. Hat, ‚man „aber auch 
sonst eine.. .. sonderung. erhalten, ‚so verliert sie 
sich ( doch. SERdcEop binnen Kurzem. 
Po Speiche Ibildung, dauert noch einige. Veil 
fort, A die, Nervenreizung ‚aufgehört, hat, 
ir ann, gelieferte ‚Speichelmenge“ fällt, aber 
immer sehr, gering im Verhältniss ZU. ‚der, aus, 
welche die Erregung des N.., tympanico- -lingualis 
Heferte, ‚Sie, ‚gleicht, dagegen fast, der Menge, 
die der Sympalhicus® ergeben. hat. 
Die "ersten "Speicheltropfen _ sind” 'weisslich 
und flöckig, ‚die späteren dagegen klar bei .Jeg- 
licher At von’ Nerveneinfluss. "Die Menge der 
festen Beständtheile, der Spoichelkörperchen und 
der köhniigen, Massen fällt aber nicht immer km 
Grössteh aus,’ wenn der Speichel eine flockiee 
Beschaffenheit darbidtet." Die Reizung des’ sy AD 
pathischen Nerve en fördert eihe w erasliche Rlüssig- 
keit zu Tagesıiw „0 ON 
‚Diet Speichel? dern enthält: likend 
Tröpfehen die sich! in "Essig- und“ in Chrom- 
sähe ‚erhäheindund) ‚währgcheiflich ‘von’ einem 
Gerinnungsprocesse 'herrühren; und- vielgestaltige, 
glänzende, körnige' 'Speichelkörperchen, die 'amoe- 
benartige' Bewegungen !darbieten. Diese Zusam- 
menziehungen des Protoplasma hören lauf, ')'so 
wie, eine fremde. Flüssigkeit:obeigemenigt,iwird. 
Man bemerkt ausserdem nörch: eine! körnige Masse; 
die. ‚wahrscheinlich; aus der: Zerstörung der Apeit 
chelkörperchen; hervorgögangen! ist. 119 mh 
Da, der 'iiwm!Anfange,»austretende ‚£peicheli 
nur wenige Speichelkörperchen enthält, «die. Zahl 
von diesen, aber‘ im. Laufe, dtridNerwdhreizungt 


ausserordentlich ‚zunimmt; so «schliesst» Schlüter, 


dass ısie durch. den Nerveneinflussierzeugt werden: 
Die, Reizung, der,Speichelnerven; macht: das Pro- 
toplasma körniger ‚und. führt zu einer  Kernver- 
mehrung ‚„in:idiesem; ,\;Eine, endogene ;Zellenver-' 
mehrung ‚kommt. auf,.solcheii Weise zu Stande. 
Diese Veränderungen rühren vermuthlich‘! von 
dem ‚motorischen, \.Binfluss ,..den;.; die... breiten 
Markfasern,ides N, tympanico-lingualis? auf das) 
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. Vergiftungen: ungestört. 
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Protoplasma adsüben;cher; während die Erregung 
des :Sympathieus‘nur'eine eigenthümliche orga- 
nischeMasse; nicht aber ‘währen’ Speichel‘ aus- 
scheiden; lässt.) <Der'erstgenannte: Nerv wirkt 
hicht: durch elektrische Endosmose, ' Er erzeugt 
vielmehr wahrscheinlicher » ‘Weise rkytlhmische 
Bewegungen:ider-Drüsengänge, wobei Flüssigkeit 
aus denerweiterten.Blutgefüssen SERBIARER ind 
siehl inoSpeichel: ‚serwähdeltjo! j 

InivBidder| und» Böhlendorjf‘ stellten eine Reihe 
von Versucheii'mit/Curare'an, im denen: sie eine 
Lösung“ von:seinem Theile «des Giftes’ in’ 100 
Theilen: Wassers'gebrawchten. Sind’‘auch' schon 
di&smotörischen Körpernerven’ gelähmt, so be- 
hält doch noch der'''Vagns ‘seine hemmenden 
Einflüsse im: Fröschen'»Kaninchen,, ‚Katzen und 
Hünden bei. 'Eirı bewahrb sie'noch, wenn die 
Atherhmbewegungen: und‘die.-Lymphherzen still 
stehen. Eben ’so/ erhält man in Säugethieren 
eine Vermehrung der: (Anzahl: der  Herzschläge, 
wenn Imahiödie beiden Vagi' \durchschnitten hat. 
Zeigt sich .sein«ähnlicher vErfolg ‚ohne Weiteres 
näch sıdet)»Einspritzung‘ von grösseren. Gaben 
von ı@urare'iin die: Drösselvene, 'so bildet dieses 
keinem eigenthümlichen Erfolg, sondern nur eine 
Erscheinung dies inäch‘ähnlicher Einverleibung 
anderer weniger ıschädlicher Körper 'auftritt, Die 
Haut )derl,Frösehe' wird‘ durch die eupn 
bang ‚inerklich :dunkler;; 

»Während)) mässige ‚Gaben von ara die 
Erkien ‚der: Ieeichrospihnien: Bewegungsnerven an- 
greifen und die» Herzäste des Vagus unversehrt 
lassen, gilt dieses-Letztere nieht: von den Zwei- 
gen; des /herumschweifenden Nerven, die sich zu 
der» Speiseröhre » begeben. . »'Die: Lähmung tritt 
hierzo!wier'in»den Nerven‘.der Extremitäten ein, 
Bidder betrachtet daher .den ‚Unterschied als 
einen’ Beweis, dass die Endigungen ‘der Herz- 
nerven »wesentlieh andere Verhältnisse, als die 
der übrigen Körpetnerven darbieten. Die hem- 
menden Wirkungen des N. splanchnicus auf die 
Wurmbeiwegung' des Darmes der Kaninchen: wer- 
den cebenfalls« nicht''durch ‘die Curarevergiftung 
aufgehoben: Der« Rhythmus der Herz- und der 
Darmbewegung bleibt selbst ‚bei‘ den stärksten 
Die: Nervenfasern'  müs- 
sen iin. .diesen« Organen’ andere -Endigungen als 
ins/demsübrigen Körpertheilen 'darbieten. 

.!Diex Regenbogenhaut>ist von den Einflüssen 
des: Giftes« nicht: so befreit, als behauptet worden: 
Man ‚fividet: die»Pupillen der‘ Frösche in: Folge 
der ‚Vergiftung: bedeutend erweitert.: Die regel- 
rechte! Grösse derselben: kehrt» erst; am Ende des 
Lebens. zurück. Man bat das Gleiche in Säuge- 
thieren‘“ «Liegen Kaninchen. oder Hunde schon 
regungslos day son führt«doch noch die elektrische 
Reizung; des Sympathieus zu Erweiterung des 
Sehloches. und: zugleich in: Hunden zu Stillstand 
des Herzens, weil:'hier der Vagus zu gleicher 
Zeit angesprochen‘ wird« (Der Einfluss des Sym- 
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pathieus! (bleibt nochy, werin. ıderi-Vagus. dem isei+ 
nigen venlöxen! und. dieisrhythmische ı Thätigkeit 
des, Hetzens- erloschen (ists 1.Dier des: sympäthi- 
schen Nerven»jaufndiesGefässe des« Kanirichen- 
ohres,lässt sich.odeutlich erkennen]; wenn) selbst 
die,-vollständigei-Vergiftung aeirigetıfeten ist, Vor+ 
ausgesetzt), i.dAse wanidanniiclierküinstliche Ath+ 
mung« unterhält, (1 Eine a wermehrte)iAbsonderung 
von Thränen, Schleimiyh:öpeichel»dderjdesi Har- 
nes.kommib, nieht» vori\ «Der Bläsenschliesser\wird 
bei, fontgesetzteri Wirkung des Giftesıgeläihmt; 
so) dass demiflüssige Inhalt der«Harnblase unter 
leichteni, Drucke: in.-die!-Harhröhres übertritt. ! \ 
-„ıl Mässjge;Curaregaben:ılähmen die-Enden:naller 
cerebrospinalemiNerven; /diese mögen.»sich !zu 
Quergestreiften soderi:zwieinfachen ı Muskelmiassen 
begeben. Si&wirken dagegen! nicht auf die’ von 
dem Gerebrospinalsysteme::ausgehenden Hemm- 
ungsnenvenz die sensiblen» Nerven: und .ıderen 
Gentren,v sd !wieldäsisympathische'Nervensystem: 
Der TodısduxchvCurarevergiftung en nur 
vermög® der Lähmung ıderilAtimung. (sin 

sol Hulpian-hebt hervoryıdassı. Süügethiere,'die 
manibmit)‚Gürare ‚„wergiftetı(hat,) frühenisterben; 
alsiodie: ‚Reizeimpfängliählieit | Beh Nerven ‘aufhört, 
wenniahan «licht, ‚die KünstlicheniAthmung'einlei! 
tet]  „Gieschiehti dieses ,»isol:werliert sicht'zuerst 
die, Reizbarkeitil, ders: Nervenstämmen!der Glied! 
massen. Die des N. N. phrenieus ‚!'hypoglossus; 
facialis; sochlomotoriuss und vagüus däuert|ilänger. 
Die Herzschläge:erhaltensich'zwei bis drei Stunden 
inısdem «Hunde,/ dem : NAEH dem (Meer: 
ne und:/der Haselmauszoil \ia ‚m 

‘ Die kleinen»Schlags/und kenn (der Glied- 
Aha erweitern'(Sich ‚und: «deren Wärme steigt, 
pachdemiüridieix Nervens» der‘ Muskelm‘dersel- 
ben ihre Empfänglichkeit’ verloren'haben. ‘Macht 
man! einen Einschnitt‘) so fliesst ‚eine grössere 
Mengen eines-ihellen »rothen Blutes heraus, Die 
Galvanisationı verengt die’ Gefässe‘,! sodass die 
Blutüng in ‘Folge:dessen stille steht.‘ 
Erfahrungen lösen) sich‘ bisweilen im Fröschen 
gern naclı oder ı ‘Vergiftung machen.‘ 

‚» Schneideb!iman im seinem | mit‘ Curare' vergif- 
> te mwiıSäugefhierel, 
mannunterhält,’ıden» Halssympatbieus durch ,'so 
erhältioman dieselben!» Erscheinungen’ 'anıtidem 
Ohre und»'dem Auge, 
Thiere #.Die»ielektrische' Reizung: führt! zur !Er- 


weiterung »!des:Behlöches‘ ‘und zur! Vierengerung) 


der Blutgefässei'''lEine Taube) zeigt noch lunter 
demysgleichen.Verhältnissen spontane Irisbeweg- 
unden.i 


reizen oder’:änderem: schsiblen Erregungen.‘' Das 


Gurare wirkt!überhaupt'swenig auf''den N. syn! 


ae ‚und’dessen Verzweigungen. 


tönt dass lie) Empfänglichkeit der‘ Irisnerven 


des!»Hundes nach der Gurarevergiftung‘ lange 
Ebenso kann man’die Beschleunigung. 


anhält.>s' 


Ge 


nu 


' Aehnliche: 


dessen’ künstliche Athmung 


wie in! einem‘ gesunden 


Die Pupille'vergrössert sich’ nach Haut- 
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der Herzschläge ‘durehidie Trennung | deri’beideh 
Vägivdrei Stunden nach‘der! Vergiftung erzieleni 
Haütreize' bewirken'>hier' und’ vorzugsweise «Mm 
Tauben eine-Häufigkeitserhöhung der Herzschläge, 
Sehr ' grosse) Gaben» von’ Curäre'\lähmen'' die Ner+ 
ven (des) Froschherzens vollständig dur in’man- 
chen Fällen Aue warf ‘der: Stelle‘ in Hunden. 


© Abee stellte” eine "Reihe" von, "Versuchen 
über die Wirkung des, Brucins an ‘Hunden, 
Meerschweinchen, Kaninchen. und Tauben unter 
der Anleitung von Falch an, Es erga ‚sich 
hierbei, dass es ‚seine tödliche Wirkung entfal- 
tet, man möge es in den Kröpt einer. "Taube, 

den. Magen, ‘den Mastdarm, das Unterhautzell- 
gewebe vll das Blut eines Säugethieres ge- 
bracht haben. Hatte, eine weingeistige ‚Brucin- 
lösung mehrere Tage in dem Kropfe einer Taube 
verweilt, so erschienen die Häute derselben ent- 
artet. "Man ' konnte den Geruch von  Buttersäure | 
erkennen. Alle ‚solche örtlichen ‚Veränderungen 
rühren jedoch eher von dem Weingeiste, als, von 
dem Brucin her. "Derselbe Satz wiederholt: sich 
für, die Rötung” der, Magenschleimhaut des Hun; 
des“ nach der. "Vergiftung . mit. einer, ‚Auflösung 
des Bruein | in Weingeist. Das Bruein selbst 
erzeugt überhaupt keine, örtlichen änatomischen 
Veränderungen, wenn es selbst tödtlich, eingreift, 


Jaequemin, stellt den Satz, auf, dass die/Ver- 
bindungen, ‚derjenigen, chemischen: Reihen, ;die 
zum Typus dereinfach und, der- doppelt Kohlen: 
wasserstoffe ‚gehören, betäubende; für .die | Bei 
kunde, verwerthbare Eigenschaften, besitzen: ; D ic 
Körper, der _Kohlenwasserstoffe, scheinen, , dabei 
die ‚weniger ‚gefährliehen ZU, :BCM, Aral Meılbanst 

:„Ein’Kaninchen, das sich; in einem/hinreiehend 
weiten Glasgefässe befindet, wird»bei 1590} 
von. 2: Grm. | Caproylwasserstoff in, '44/, Minuten 
betäubt: 2. Grm. -Oenanthylwasserstofb.\lieferü 
das. Gleiche nach: .71/, Minuten bei» 189C. :Man 
kanni.in..dem letzteren Falle »Starrkrämpfe «und 
eine. ‚todesähnliche Ohnmacht haben. .; Alles.diese 
Zeichen schwinden, ‚so, ‚wie:man das Betäubungs- 
mittelnentferntd. amasigotorT aab  mogamılsisnn 

Die“ Dissertation! von Odjrad gibt ereinichiät 


einen geschichtlichen’ Veberblick'der ’Erkenntniss 


der Reflexerseheinungen, 's0' weitisie ’n'franzö- 
sischen Werken’ behandelt werden‘ und’ schaltet 
hierauf hin»und’wieder»die Beschreibung eigener 
Versuche .bei'der Behandlung) ‘der Imannigfächen 
hier in‘ Betracht’ komtionden Erscheintngeh ein: 
Die Ruthe eines ’erwachsenen in ‘der (Brunst “be- 
sriffenen "männlichen ‘''Meerschweinchens >'steifte 
sich , “wenn man!» die''Bichel' mit einem’ Feder- 
barte' reizte, nachdem das’ Rückenmärk über‘ der 


|  Lendenanschwellung’ quer durehschnitten wörden. 
‚Eine:'spätere! Mittheilüng von: Vulpian' be- 


Diese Trennung selbst aber" Be Ka an 
zur’ Folge. | ragen 10 

Cayrade autefband: die beiden (Osten und 
die zwei Vertebralen in!'einem UN Meer- 


Pu z \ . N ® r Hey foar abınk 


NOOLOIZYER VRLENTENDAU" 


schweinchen; liess’ dann das Thier verbluten und 
durchschrätt"das Rückenmäark in’der Halsgegend. 
Er>:erhielt'keine Reflexbewegtingen "mehr zwei 
Minuten “nach'' dem Stillstande der Athembewe: 
gungen, ’er’ möchte die-Haut kneipen, mit’ einem 
Glüheisen berühren ' oder ’ eine Extremität” in 
Wasser von 100) tauchen, ' Wärtete er noch 
&«Minuten’ lang, spritzte dann -defibrinirtes Blut 
dureh die ‘Drosselvene und'"diel‘Carotis‘ in 'der 

Riehtung ;nach’'dem Herzen 'zu-'ein und unter“ 
hielt | die’künstliche Athmung, s6 'stellte' sich das 
Reflexvermögen ' in''so hohem 'Grade "her, ‚dass 
die ‚Reizung‘ eine‘ Zahl Bewegungen in he 
vier: Gliedern’ hervorrief. +" 

»i Hat in’ Fröschen' das eine: Bittekhetn wen 
es’ zu Reflexverkürzungen angeregt! worden, eine 
Last von'z. B. 10''Grm!' ‚gehoben‘, so! veritert 
es! auchndie' ‘Fähigkeit zu "Reflexbewegüngen 
früher’ als der‘ zweite Schenkel, der dieselbe Last 
trug, aber ruhig’ blieb: HMässige Erregungen 
können’ die Reflexthätigkeit! in enthaupteten Frö- 
schen längere Zeit nach dem Paz ‚unterhalten, 
als’ völlige Ruhe, 

“ Die Reizung ibesfitinnteh hkite führe zu"be- 
stimmten Bewegungen in' Fröschen. Hat man 
das Rückenmark 'eines "Aales in der Gegend 
des dritten‘ Halswirbels’ durchschnitten, so zittert 
zuerst"das’ Thier’ an seinem ganzen ‚Körper. Es 
schwimmt "mit grosser 'Lebhaftigkeit'' ungefähr 
zwei Minuten läng und bleibt dann ruhig. Drückt 
man hierauf’ den Schwanz zusammen, s0 krümmit 
sich" der Aal "zickzackförmie. ilpie "Bewegung 
pflanzt sich von unten nach oben "hin fort. 
Hängt’ män' dann‘ das Thier auf und gleitet 
mit ‘den’Fingern von oben nach unten hinab, 
so ’erhält''man um so ausgedehntere Reffexbewe 
güngen' der entsprechenden Theile, je tiefer man 
hinabgeht.  Regt man einen Punkt der Seiten- 
fläche an, so krümmt sich der Körper nach 'die- 
ser Seite hin.’ Erregt man zwei’seitlich sym! 
metrische' Stellen, 'so bleibt alle Seitenkrümmung 
aus. ‘Det Rumpf verliert seine Reflexfähigkeit 
früher als der "Schwähz. "'yerstört man "das 
Rückenmark ‘dürch einen ‚langsam‘ eingeführten 
Drath, so sieht man fibrilläre Zuckungen immer 
zunächst 'in der‘ Nachbarschaft‘ der Verletzungs- 
stelle, ’ Alle Theile, die hinter dieser liegen, 
bleiben vollkommen ruhig) was bekanntlich‘ bei 
den höheren 'Geschöpfen nicht der Fäll ist. 
"> Man erhält‘ immer 'nur einzelne bestiimte 
Bewegungen ‘der Flossen, je nachdem. mai-den 
einen»öder den anderen Bezirk ‚detselben“ in ent- 
haupteten Karpfen’ reizt." Spricht man die linke 
Hälfte "des Rückeiimarksquerschnittes an, 80 
biegt"sich" der'Schwahz nach links. Fr ‚wendet 
sich''nach''rechtsinach ’der Reizung’ der entgegen- 
gesetzten Hälfte!’ Der Einfluss’ der’ Oertlichkei- 
ten‘ der‘ Prregungen "a "a uf 'die" Ritlekbewoguhigen 
lässt sich in’ Br ithanpteren & Schleihe deutlich 
erkennen. Ban 


symlisı 


mark 


un #1 
ei " Oayrade "glaubt, dass "die Bihsehntiringen, 
die dei Magen: öde der Därm "der venthähpteten 
Frösche‘ nach‘ der Zerstörung! des 'Rückenmarke$ 
liefert zu ’'den ‘dureh die STERN verinittelten 
Reilexerscheitiüngen gehören.“ 190R A a 


‚Indem der Verfasser ‚die Verhältnisse, einzel! 
ner Gifte, behändelt, teilt er. einige an, Fröschen 
gemachte Beobächtüngen mit, „aus, ‚denen er 
schliesst, dass das Pikrotoxin aul das Rücken- 
var nicht auf die‘ Nervenenden wirkt. 
Hat’ tan die” eine’Tliaca" unterbinden ind ver- 
giftet hierauf den’ Frosch, $o erhält‘ mäh, eben 
so ‘gut Krämpfe in deren’ Hinterbeinen eren 
Blutlauf gestört ist, als'in den übrigen’ Theiten 
des’ Körpers. ’ "Diese' sind‘ aber it erhöhte‘ Rei 
flexbewegüngen.’" Die nach, der’ Vergiftühg . ‚auf: 
tretenden Krämpfe fallen auch anders 'atıs, "je 
nachdem worherivdas Rückenmärk’ quer ädrch- 
schnitten: > worden “oder“'nicht!% ‘Man! "hat nur 
Streckungen indem’ erstenj"diese und Bewegun: 
gem 'hingegen:»in dem) zweiten‘ Falle,’ Das 
Gift vergrössert zugleiehvvdie“Bnipfänglichkeit 
des Rückenmarkes, „ehe«es:auf dasi,Gehirn wirkt. 
Cayrade:glaubt. auch aus. den».von ihm; beob- 
achteten.:Einzelerscheinungen..schliessen!izu kön- 
nen,;.dass, die/Reflexfasern von) den re 
WII WERTE umschinden sind. ksaoı"l 


Eile dit dass die" mit’ Sieh Ver: 
gifteten Frösche Beuge- und keine Streckktämpfe 
liefern, die’Müskeln aber nicht'in Ruhe’ Yerhar- 
ren, wenn’ man die Strecker durchschniften hat. 
Das Strychnin wirkt also nicht bloss Auf „diese 


letzteren‘ Muskeln, ‘wie Cayrade ännimi ht. löns! 


Goltz untersuchte die Nervenmechanik, "durch 
welche das Froschmännchen das Weibchen! wäh- 
rend’ der Begattungszeit’ umfasst "hält Entfernt 
man ein solchesMännchen, enthauptet es share 
alle’ Körpertheile los, 'die"hinter dem dritten "bis 
vierten’ Wirbel‘ liegen, so. -umschlingen’ die"V or- 
derbeine den Finger'in anhaltendem' Stärrkrampfe) 
so’ wie ‚man’die Brusthaut reibt. "Diese Wirkung 
fehlt, "nachdem man’ die Brüsthaut'"abgezogen 
oder die"hinteren Nervenwurzeln durehschnitten 
hat." Reisst man‘ ein Männchen von dem Weib: 
chen’ los ''und’'schiebt "den Finger’ zwischen 'die 
Vorderbeine und die Rumpfhaut, so wird er an! 
haltend‘, " wie‘ das’ Weibchen‘, umarmt. ı Dieses 
geschieht dagegen nicht, wenn man'den: ‚geson- 
derten-Frosch eitie Viertelstunde vorher sich selbst 
are hatzutmiodgen bnupd& - siuowä 


"Hatte Goltz‘ das grosse" Gehirn ' eines” Pd. 
sähäg® durch einen das Schädeldach” durehdrin- 
genden Schnitt‘ von den übrigen‘ Kr ‚des 
centralen Nervendystenig getrennt, we 
das‘ Phier nie’ ‘mehr von’ selbst.“ a man 
äber die Rückenhauf' ‚sanft HA ‘dem ‚Finger, so 
folgte in der Regel ein 1 anne be 


ein‘ einmali 
de empfindlichen“ Pröschen ein "mellkmaltkes 


172 


Quacken ‚noch.; ‚Die Berührung: der Haut, des 
Bauches oder der Gliedmassen hatte, diese Folge 
nicht, so wie man, nicht 'etwa‘dabei die Rücken- 
haut drückte oder zerrte. ;, Nur leise mechanische, 
nicht aber elektrische oder. . chemische. Reize; 
z. B. Essigsäure bedingen das Quacken, ‚ lzben 
so bleibt das Thier ruhig, wenn man ein Ner- 
venstämmchen der Rückenhaut elektrisch anregt. 
Man erhält, höchstens einen EI ISESTRASHE 
aber kein eigentliches Quacken. 


Sehnürt man einem solchen Frosche, an Gr 
der: Quackversuch oft ‚gelungen; , ist, ‚die Haut 
der Hinterbeine fest zusammen ,. so, .kann,, man 
eine Zeit lang später seine Rückenhaut streichen; 
ohne ‚dass, das Thier „einen Laut von ‚sich 
gibt. Der Versuch gelingt ‚dagegen, später, wie 
gewöhnlich... | ET 

Ist das. centrale Nervensystem hei ‚so 
kann der Frosch auch';das Quackeniunterdrücken, 
wenn man | die Rückenhaut streicht. Dieses wirkt 
aber erstimit Sicherheit ,ı;nachdem. das: a 
Gehirn losgetrennt | worden. Ä 


Die ‘in dem’ letzten 'Berichte'‘®. 931 er- 
wähnten‘ Untersuchungen‘ bewogen’ 'Setschenow, 
seine früheren Forschungen über ’die Hemmungs- 
mechanismen’ in dem centralen 'Nervensysteme 
des Frosches .im Vereine mit’ Paschutin fortzu- 
setzen, und,die von Herzen, und Schiff gemachten 
Einwände näher zu prüfen. ,, Da ‚es unmöglich 
ist, die, in der Abhandlung selbst mitgetheilten 
Versuche in: kurzem Auszuge wiederzugeben, 
so ‚muss: desshalb auf die Originaldarstellung 
verwiesen werden. _ Die Endergebnisse, dieser 


Bemühungen werden von den Verfassern. in fol- 


genden Hauptsätzen zusammengefasst: 


Eine genauere Untersuehung. der willkühr- 
lichen und; der Reflexbewegungen:. nach.halben 
Quertheilungen ‚des  Froschrückenmärkes. lehrte 
zunächst, dass '.die queren Bahnen; durch: welche 
die ‚willkührlich bewegenden; ‚und. die/ empfin- 
denden Erregungsvorgänge aus.der einen Rücken- 
markshälfte in ‚die; andere. „übergehen;, »nicht 
identisch ‚sind. |; Die letzteren; liegen vielmehr 
für die Hinterbeine.: des ; Frosches ;michr‘, nach 
hinten ‚als die ersteren iund,sogar weiter nach 
hinten, ‚als . die. ‚Centralwerkzeuge) der »refleeto- 
rischen Vorrichtungen der hinteren Extremitäten: 
Dabei gehen die queren Empfindungsbahnen für 
den Oberschenkel ‚am, Meisten ‚nach. hinten und 
die für Pfoten am. Weitesten ‚nach vorn. ‚Die 
Brown - Sequard’sche Erscheinung ‚der ‚Empfind- 
lichkeitserhöhung : in dem entsprechenden ‚und 
die Abnahme der Empfänglichkeit in dem .ent- 
gegengesetzten Hinterbeine nach, ‚halber Quer- 
theilung des Rückenmarkes erklärt, sich. aus 
einer Reizung ‚des Gelirns und, ‚des. Rücken- 
markes, die von den beiden Flächen ‚der queren 
Rückenmarkswunde ausgeht. ‚Dagegen erzeugen d 
Längsschnitte durch, die graue, ‚Commissur ‚des, 
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Rückenmarkes des! Frosches, keine (doppölseitigen 
Gefühlslähmungen; wie, Broawn-Sequardıdnnahm. 
„Blut ,‚und,., Galle, ‚besitzen reizende,i.BKigen- 
schaften. ‚für ‚die :blosgelegten, Quersebnitte des 
centralen.‚Nervensystemes..\,Eine ‚sehwache; che- 
mische,;.oder. ielectrische; Reizung , ‚dieser. Quer 
schnitte, des, Rückenmarkes erhält das Rellex- 
vermögen ..des ‚Letzteren. „Die Reflexsteigerung 
geht ‚aber, dabei; um, so eher!in.eine ‚Reflexer: 
niedrigung; über, je stärker die, Reizung eingreift: 
Die Erregung, .des Rückenmarkes | von (der Peri- 
pherie -aus „hat; ‚den, gleichen ‚Erfolg, weil »auch 
hier. .die; refleetorischen Mechanismen. in» Thätig-, 
keit versetzt werden. Die;Reflexsteigerung) ent- 
spricht ‚dem. ‚erregten, Zustande, dieser; Gebilde 
und die,,.Reflexerniedrigung, der, Ueberreizung 
derselben... Die! ‚Bahnen. für: die Ausbreitung 
dieser . Erfolge, der ‚Rückenmarkserregung; «sind 
durch. die. .centralen , grauen ‚Massen. gegeben.«(iii;\ 
«u» Die ‚chemische |; Reizuug,| des, ‚Sehhügelquer- 
scehnittes. hat, immer; nur eine! Alma der. Re- 
flexe. zur Kolge,\ 10 | ayul modse 

Fängt das durch ei eldktsische 
Reize ‚ermüdete: Gehirn. sich zu «erholen an; so 
erzeugt ıdann ‚auch. eine schwache ‚Reizung. des- 
selben, eine ‚Abnahme ..der ‚Reflexthätigkeit. 
Setschenow „schliesst ‚daher, ‚dass! diese, Letztere 
einem ‚Erregungszustande ..der. darin! enthaltenen 
Mechanismen :„entspricht,..dass diese ‚zw. ‚den 
reflexhemmenden gehören, .. Die: Bahnen zur 
Ausbreitung ‚dieser. Art.von  Reflexdepression,im 
Rückenmarke. liegen im; den. . :ROTÄRFRN » heilen 
desselben. NE 

Es bleibt, vorläufig A ‘ die 
Hemmungsmechanismen auf, safleginxiachenn ‚Wege 
erregt ,. werden, ‚können. Die, ‚tactilen;,' Reflexe 
lassen, sich ‚durch, die Reizung, ‚des, ‚Gehirns. be- 
deutend verstärken. Der..Körper,;:des ‚Frosches 
besitzt. keine ‚Hemmungswerkzeuge: für diese Art 
von Reflexen.., „Die, älteren ‚ Theorieen., ‚endlich 
über, die, Ursachen der Reflex verstärkung nach 
der; ‚Köpfung. des, ‚Thieres lassen, sich nach dem 
oben ‚Erläuterten, nicht, mehr, halten. | 
2 Setschenow,, ‚schliesst ‚noch, aus einer, Reihe 
von Versuchen, ‚die, en ..an geköpfien Eröschen 
nach, halbseiigen. Rückenmarksdurchschneidun- 
gen, angestellt hat,; dass die Lehre von. der,jall- 
seitigen: Verbreitung, der. Erregun gen, in:der grauen! 
Masse ‚des ‚Rückenmarkes, unrichtig,.sei.:.! Die 
Bahnen 5 für, ‚die, ‚Reflexe ‚der, Extremitäten!zvon 
hinten, nach , ‚vorn, fallen ‚nieht. .mit,, denen, von 
vorn ‚nach, ‚hinten ‚„züsammen,,,, Jene ‚umgehen 
hinein die halbseitigen ‚Irennungssteilen,, ‚diese 

agegen, nie... Das, Rückenmark  ı der, ),Früschg 
on ausserdem noch ‚besondere ‚Bahnen für 
die ‚Leitung, ‚schmerzhafter, ‚Empfindungen „nach. 
vorn. ‚Diese. ‚können; ‚die „gueren, ‚Rückenmärks- 
i DaehBihR umgeben „und, ‚endigen ‚in, den, .Cogr;, 


IpBSERHN, aller, vier „Exkremitäten.(,j. 1... 
un 
Fortsetzung der Mittheilungen, „yon 
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Renzi über.die. Thätigkeiten ‚des. centralen‘ Ner+ 
vensystems beschäftigt! 'sich- zunächst mit 'Ver- 
suchen‘ und!‘ Betrachtungen über die: Vierhügel; 
Es’ jestättigt sich‘ hiernach, ° däss,. diese Gebilde 
ein Nervencentrum für das Sehen. ‚und;. ‚zwar 
in ‚Kreuzungsbeziehung „bilden und. zugleich in 
dieser Hinsicht ıdie.Empfindlichkeit, die Bewegung 
und zum Theil die Freu der‘ a a 
bogenhaut bestimmen. ill" AS EEE 

Zwei ausführliche‘ rkordifächel 'ühd &beri- 
inentelle" Abschnitte, ‚die über ’das ‚kleine Gehirn 
handeln. führen zu, dem‘ Endergebnisse , ‚dass 
dieses kein ditectes ‚Bewegungswerkzeug, ‚son- 
dern das Coordinationsorgan der, Willkührbe- 
wegungen „bildet.; Es; :hato>einen ı:wesentlichen 
Einfluss auf die Empfindungen, welchei.diese Be- 
wegungsverbindungen wesentlich ‚bestimmen: Man 
muss ihm’ 'überdiess einen unmittelbaren! ge- 
krenzten Einfluss auf die Sehfähigkeit,, und 
wahrscheinlich, auch ‚auf, das, ‚Hören, und.,das 
Tasten. zuschreiben. , Es „unterstützt.endlielr die 
geistigen Thätigkeiten,;, indem:«res die: TR 
samkeit wesentlich schärft. 
.s Die: Sehhügel.. ünd.. die Seliberkifens bilden 
Empfindungscentra "des " Gesichtssinnes. “Ihre 
Cötyledonen dienen ‘der Willerisbewegung, "Sie 
setzen nämlich die Bewegungsfasern des ‚ver- 
längerten _ Markes, und des Rückenmarkes in 
Thätigkeit, welche die Muskelbewegungen; un- 
mittelbar; bestimmen;.. Die;.Mittheilungen. ‚über 
das verlängerte”Mark:'und die »Ausdehnung des 
Lebensknotens ..bestättigen idie: A ‚von 
Flöurens und dessen Nachfolgen - 

‚Ausführliche ‚Betrachtungen , über die ‚anato- 
mischen Verhältnisse des centralen, Nervensystems ° 
und,‚allgemeine.., Sätze: über ‚die „Thäligkeiten 
desselben « beschliessen...diese.» Reihe ’ ‚vom. Mil- 
na 

‘Die’ vielfachen  Mittheilungen, dio. oben. über 
die Aphasie verzeichnet, "sprechen zu’ ‘einem 
grossen Theile gegen’, die Ansicht, dass diese 
die nothwendige Folge. der. Unthätigkeit eines 
oder beider Vorderlappen des, grossen. Gehirns 
bildet., Lelut stützte, diese Bedenken noch da- 
durch, dass. er,.einen | ‚Fall ,besonders ‚betont, in 
welchen „die. ganze. linke, Grosshirnhemisphaere 
breiig 'erweicht ‚war:»und sich een | 
ee bie” zum‘ » Eiide“ we Lebens erhal- 
ten, hat. zane an 
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 Deugung und äntwlekelung.- 


(Nebst. einzelnen für; ‚die, laicisiodpe wichtigen. acer 

’ %  „ıngischen.. Arbeiten.).:) .uudihun: 

K. E. v. Bei ed Bd.I. St. Petersburg: "1864. 
1841822260 (Vertheidigung der ee en der auf 
der Milch sich bildenden Schimmel.) .x Pi 

Cöste. «»Dieveloppement des’ Infusoires dans une mace- 
ration .de! foini ! Annales !des! seiences! nätutelles, 

ill Cinquitme, Series Tome .IE,1864.,.p. 2407247... 
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@, ‚‚Bennetier, .‚Iuesi mieroseopiques.ı, Rouen, .t865. 8. 
(Uebersichtliche Darstellung der ganisation der 

4, Pafusorien und, ‚vertheidigung, « der I Jrzeugung,) 

Vu: Meunier. . Experience, ‚relative, &, Ja. ‚question des 

"5 generations, ‚spontanes,,.. ‚Comptes.', rend,.;1865 

„., Tom. LXI.,p.,377, 78. A si millaht a 

a Sohnadten. Les. ‚MOUVERUX, heteropönietegin, 1 Cosmos. 
1365. Tome II. p. 318. —323. t1a ‚Erd 


Basteur;., ı Experiences, des. ballons & tubes, Re 

1, et„sinueux, „| Caz,. med.,.1865., Das 0 600 
bis 602. IIE-B0R- „% 1061 .Aork a’woı 

Y,;Meunier. „Nouvelle experience relative. u a 
‚des generationg. ‚spontanges. _ . Compt.: ‚rend. 1865. 
Tome LXI. p. 449-451. E06} 


+11 Pi 


V.,; Meunier.x\ Sur; .la, resistance. sitale, des ‚;Kolpodes 
| „ enkystes. l’Institut;...,1865. ;, No. „1666... p« 387 
‚bis 389. Comptes rendus, ‚Tome Re „1865 


p- 
991-983. ! LEE Si en hi 
Därckondiit. Sat da aueh. "Alle erkeidhe ints- 

nees. Les Mondes. 1865. "Tome IX; BI8—11. 
11.1, Ga2 med, ı 1365. „No. 27, pr 45 AN N 
I; ie »Phipson. | /I&! generation spontande‘ a la: societe 

droyale»de Londres.  Cosmös: en Dem I. p. 

e» nn 43 Yu Hilo ir Eu 


Balard.” Rappoit sr "les UlEiRerkält rd i la 
‚ generation spontandee. Üomptes rendus. 1865. 
‚Fome EX.’ p. 384 897. (Zu Gunsten von "Pästew.) 


G. Child.‘ Further Experiments" "of ine production of 
Organisms in Closed Vessels. Proceedings ‘of the 
' Royal society. vol. XIV.'01865,0p. 178— 186. 


L. H. Martin., Des fermontations’ et ‚des A ‘dans 
Jeur rapports avec la‘ Buy oldgte, et & pa ologie. 
‚Montpellier et Paris. 1868. 


Pasteur. Nouyelles observations‘ au "Su jet ‘de 1a ı con- 
" gervation des vins.  Comptes tendhs. 1865. „Tome 
. LXIL p. 274—278. 


Pasteur. ‚Note accömpagtant la rgehtähen‘ a Wün opus- 
. eule quil yient, de publi er sur. la co isefyation 
des vins. ‚ Comptes‘ rende, "Tome L 1x. „1865, 
u 865. .“ ji D4 
Pasteur, "Sur > galhege de’la ehaldır comme ik ie 
. conservation du vin, Ebendas. „1868. “. ‚„Jome 
"„LAI. p-, ‚99. 1:7 Ale ae Da -- ie: 


Es Hobinsi: Sur: las, ‚Seimekitarioh. putride, N Fopr Tomäyehs 
de la preveniriiet la th&orie .gui-la' regit..; Les 
,;Mondes. ;1865.,., Tome, VIL, ‚P 678— 682. un.nc 


Es ‚Cohiw Ueber den 'Staubfall vom: 2% Januarı864. 
Abhandl. der. schlesischen: »’Gesellseh. .£.; ae 
„.Qultur., Abth.,£. POST und- Medicin. x Lu tn 
.S. ‚Slzr 50. 4 2 
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Hofmann re Rn En dätuagieke £R la 
‚levüre,,, ..‚Comptes, rendus.,, 45 865. „Tome Kt 
RER 634, „Les, Mondes. 865. „kome "V 
628%, 624, 42,1 ..0moT.. ‚busdäl. „sau nd 


A ® reeul. MERtIERE? ainylacde et dor unfanikch 'amyli- 
«feres:hdansı les. voisseaux |. dw. latex ı de rc 
.C08 ri ‚Ebd. Tome, LXI.,p: 156-160.. 


ee Observations sur)Iä maladig des: versıäl Er 
siRliendah p- 47547, und p»506-+542. nun 


‚Th. Duesterhöff. D6 Aphihis, ”Berolint.‘ 1865. 
„(Aphthen ach in, ‚dem Maßen ei nes. ken 


H. "lem, Dermatologische ich, kn He 
1 ata 


„1863. ‚(Untersuchungen PRet 
Be 2 yet enheit. von Aıbyasnaın 


nn | 


vor Ba Mentagra oder Syeosis 


are Celsi. 2. er ) u 
Jossl RE r 4] 
Bel: Taur ck, h De, "har a shi Er: ogumenti | communis, 
| Zeemeskun, 1864. ai ‚ Flöigsige "Zu usammen- 


174 


mi stellung‘ der "bekannten pflanzlichen und thierischen 
» Paräsiten.) b sllstersQ sılilkloiss 

3 Stark. Zur Frage über” die Yang ebli che Mike 

»»b der’ Päräsiten" bei ‚Farvus‘ und "Herpes, -eireinnatus, 

9* Hermärin’s’’mied. Centrälbl. "1865. 8!" sı2, 2618. 

z Hallier. Die ‚Natur des Favuspilzes und 3 sein Ver- 
"" Wältniss zum Penfeilkum’ glaueim: „‚Ebendas. S. 
613. 614. 

pi  Hellier? Das’ rennt era! Fries "als 

0) S&hmarotzer auf’d&m menschlichen ‚Körper. Vir- 
chow’s Arch. 1865. 8. 308—311. © 


ec. 'Weäl, *Vedereitien’'im' Zahnbein” keimenden. briis 
"She Brehpgehiäen "der Wicher" Akad 1864, Ba. L. 
RE 2 Set a len rt a 


Hebra. Üeber die sögehännte Phehkejäch ausnseslche) 
" Hermä we “ned, ‚Centralbl. '1865. 8.679, .680. 
M Landois. er a 'sur Tanatomie. du Phtbirius 
inguinalis (Pediculus inguinalis Redi, Pedieulus 
»pubis Linne). Journ. Kensunggen Pr Phys. nes ‚II, 
..1- 1865. p.334-356. .: noM. ss.l 
L. Landois. OntehkHchüing sn: über die auf dem Möildchen 
2»), gehmarotzenden Pedicülinen. 4II. Abhandlung. Ana* 
.g ‚\tomie! des’ Pediculus-vestimenti»Nitzsch.»Siebold 
und Kölliker’s Zeitschr. Bd. XV. 1865. 81-31. 
„; ;wod ‚Pediculus, capitis. _ Palme) ‚Bd, XV. ..S. 
ER | 
H, ‚Landis. ‚Eine, ‚Milbe (Ehylopus vibis, miht) als 
15 „Ursache des PFRRbSRIHRRASRE Ch ‚Ebd. 1864. XIV, 
oil & 33-304... lsasoy | 
Vlacovichs „Annotazioni', sui gorpuscoli; aelanıi) che 
2 infestano, li umori ‚e i tessuti del bombice, del 
re .gelso, affitto dall’ atrofia. ‚ Atti del Istituto veneto. 
1864. 'Tomo IX. p. 819— 821. 


a N «Sur, ‚les, Anguillules du vinaigre, 


. _ co 


la 


med, „1865. » "437.438. Comptes, ‚rendus, 1865. 
emo LAT. ps SB BR. oe une. 17 
C., D erApten, are sur la nature et la Are 


tomique &. la pustule maligne. ‚Com fes ren- 
neh aan Tome } ur Pr. ber 1209. | 5 
Leplat et Eu Note ou sujet ER A prou- 
vant, que, le charbon de ‚la. yache, inocule aux 
„Japins,. les tt tue ayec tous 1 les phenomenes, du Sang de 
“rate, sans 'que leur sang contienne aucune trace 
de Bacterides. Comptes rendus. 1865. "Tome 
vLXI.: p.2 298.299; (Das Blutist um N 
D w je’weniger 'Bacteriden es enthält.) | 
Davaine. Sur Ja’ presence 'sonstante Re Baötöridies 
"5° Aans'les animaux affectes‘de:la maladie charbon- 
‚hrotagreusb. Ebd. >’TomeLXI.'p. 334. 338.00 74 
Leplat’ et‘ Jaillard." -Nötivelles experiendes pöür 'demon- 
trer que les Bacteridies ne sont pas la’ cause du 
al >bang‘ e ratei.'/Ebendas. ‘p. 436-440. to 
= ‚Note en "Teponse " ‘a une "tömmunication de 
M. Leplat '&t Jaillard' sur”la maladie char- 
bonneuse. Ebend. Tome LXI. p. 523-2526. 
‚and: Pasteur, ‚Observations, p« 5264527. u. 
Dowamdıı Sur anlehmaladie: dela vache regatd6e comme 
de- nature: ! charbonneuse: ! ungen rend. /1865. 
s\.. Tome; LXI pP: 368-370. vwd) what 
Dandhis; ‚Becherches‘| sur‘ Tänguilhule du: veilikigre. 
o. Rnahfikie acc ‚Dujardin.) Ebendas. p. 259 — 262, 
y% 5 nn von den Früchten , aus, erh ‚der Essig 
et wird. Die 'Thiere gelangen von ae 
„a5 in) q das Obst) Hi 
„e ung, der in „dem ‚menschlichen Kölper vor- 
« menden Et Syeiden ürmer,; Leberegel, R ‚rätz- 
milben richinen. Rn, ‚1864. 2 
E. Assmus. Die Parasiten, der Honigbiene und die durch 
„diese en n "bein; er ‚Kratikheiten dieses „Tapekte. - 
"Berlin: 1865. . 






LEISTUNGEN!IN: DER 'PHYSIOLOGIE 


Cobbold} Bieef’ and Pork’ as sources opilEnTOsdh. ‘Med\ 
1, /Times. Dept d4865.1pi 343 liilanod amolanmnov 
A., Hannover. „iJagttägelsen ma Jarkpside indvold- 


oh; gorme,, hog, Fro n. ler, t.;: (Eigene 
bi von zwei Tafeln Bann BR "Degfäitele Beob- 
TB Pi 1419 el BGH En unit 


| ml Pägenstechtr. fi ‚Die Trichinen.®" Nach Versuicheh 
ausgeführt) von C, ee H.\\ A Pägenstecher! 
ncbeipaigs 4868: Alois ib od nun baum 
R. Virchow. Zur Trichinenlehre.::\Virchow'slArchl 
n) 3d. XXXIL, 1865... Se 33: 2-21, FAIRE 


isuN 


R ‚Virchow, ı ‚Ueber .” das; Te INARe RER ARE 
Trichinen, en as. Fin 554. f 
Fürsterüberg. Veber die Verkalku der. Trichinen- 
, kapseln. “ Ebendäs. 8, 551. ung, Gage 


Pr "Mösten, Helminthologische" "Notizen. ehehdäs. 
"Bd XXXIL8) SO8Rs 1 (Triehinen und’Band- 

+41 warf.) aılalovr Iqinel sib Ion. aan Aal 
HA. \/Groth. Qeber:|: das Vorkommen von; 'Trichinen. 
a 2 TERhRtas, unge (Beschreibung, ‚des .Tha; 


Pu 


Eh 


‚  den’schen Falles und Üebertragun eine Katz 
vr durch‘ Fütterung.) 1 „ud A 


e WEN. Eine‘ Trichin en-Epidemie in Westpreussen, 
’ Virehöw’s’Arch, ‚Bd: 'XXX1V.'1865. 8.230233. 
Au tdei@elhorn. "’De' Trichiniasi.  Balis. 1864. "8. 
(Bekanntes.) lısılaa deiitssra Tiadaısa 
C.) Fuhlrotts\iDe: Trichind; spirali, Berolihil) 1864. 8. 
‚.!1(Zwei. Krankheitsfälle ‚von Menschen.) | | 


P;. Richter... De, Trichina spirali et. Triehiniasi, Be: 


rolini.. 1865, un (Zusammenstellung. von. ‚Be- 
"kanntem.) 
H. Rodet. "De la Trichiae et de la Triehinose, ‚Paris 
ili3 1865. ih & Watuindaryin Du) : DIIEIVE - - 1 DR Zu Bi 


Nämias!"' 'Sopra la’ Trichina spiralis. ni Ati 2 Totitate 
' veneto. Tome IX. 1864. 1p..822, 0 


I.» Henny. On’ thevitrichiniasis.) ar Report 
for 1863. Washington. / ‚1864. |,8.),,,p. 203-206. 
Wiederhold, Ueber Trichinen und. ähnliche ‚Gebilde im 
„_ Schweinefleische. ‚Virchow's” Arch, ‚Ba, XXXU, 
1864. 'S. 549-552. F ERFORER 
G: ang "Ein Pall Yon’ File’ medinesis. "wich! 
med. ‚Wochenscht.:'Dec.:1864.|ı&; PERIOOR ’-806 
bis 808. f F ar is: 
Ch. Bastian. «Ueber. Filaria MR ERIERER ‚Beopöklin, 
Nov. ‚1864, 8. 125. 126, Haigxie 


i I9X1 ih 
Gujon. Sur le, ragouncau ou yer. is Medine, bompis 
475, 


2 
31 #3 


‚rendus. 18 D., Tome LXT.. 
Fiedler... Die Nemadoten in den, are ‚Arch. .d 
' Heilk.'Bd. ON 1865. 8.1845, ‚46, | rag 


Id 


Ballet. "Recherches” sur organisation 2 Sur 168, ‚fon 
' tions de 'reproduction ‘de’ Aueldues” Nömabordet 
de; la tribwdes Sclerostömienss  Moulouse. 111865.'8/ 
zu Ch.» Bastian.» On the Anatomyvand!Physiology"of 
‚the Nematoids,, parasitic and.free; ‚with, observations 
on their Zoologieal Position and Affinities,, „to ge 
Echinoderms. Proceed. of the Royal Soc. Vol. 
XIV. 1865. p. 371—374. 

C. Voigdt. De Echinococco in hepate hominis, Regio- 
montin 18B4, 8. 1,(Krankengeschichte lid fleissige 
Zusammenstellung des Bekannten.) 

E. Düeddeckens.' De Eehinocoeeis in 'abdomine 'habi- 
tantibus. ng 1864. 8. (Kranken- 

4. geschichte.) I .hbH ‚bsfl \ KR: 

Rıu Busch Binigb ı ‚Fülle, von ‚Echinococeushepatis. 
Rostock. „11864: 158. «(15 Bälle): iin ob 

B: ‚Krabbe. : Die Echinoeotcen.der: ‚Isländer.v- SER 
Arch. Bd. XXX1..11865...8. 1160126. 


2. Vaillant. De'l& presence du Oysticereus AerÄhoollis 


Hs 
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‚chez le: Phaco'ichoerus ‚africanus. Sinn ‚med. 1865) 
No. 44. p. 686. (sans) 


da! B.  Simonds ıandı T.,8:1.Cobdold, Onıtko, Production. 


‚of theiso called: „acute..Cestode Tuberculosis“ by 

the Administration of the Pröglottides; of ‚Taenia 
u" „medigcanelleta,,:Proeeed;,‚of the, Eoräl, soc. Vol, 
m Hi »;ALyY. 1,4865. p I 214— 229, .l telungene 5 Fahkenpner 

erehe am Kalbe.) ‚töh .g IX mot 
‚Van,den Heck.  ‚Taenia, alAbeneyien, Bulletin de.J’ ‚cad, 
.\ ,.de, Bruxelles, „1864; _T. I,,p. 514, 515. ‚L’In- 
gan! ‚stitut.., „N0,x 1680. ‚1865. »Pr A 03,; 104., 
ae ‚Mondes. „1865. TV; Pr ‚381. 38%, hai 1% ‚D 
Fleming. On the Kieralgnge; of, RP UPERN, in, Bir- 
he ‚mi ngham, „Med. Times, Sept, 1865. p 344. N 
©; wu Die, Dreh a breiten. Bandwürms. 


on Bel us latu s Anct.) Mit besonderer Be- 
er us sichtigun = KTEN "ntwictungeeuschicht W 
‘st. Peikrebur, 1 Mi re 

Bertolus A Mort a au Taenia, , ‚Cosmos, 1868. Tome I. 

It beulit_ amıb 5 go bansaki 5 

Pe Berieichh, ‚der Gephaloeotyleen. , Abtheilung 

Grelgeotyieen. Sitzungsber, . ‚der ae ‚Akad, 

1864. . XLIX. "n 357-430. # 


R, ‚Greef. tue, N über ; den. Bay und die 
Naturgeschichte von Echinorhynchus miliarius Zkr. 
En ‚pelymeiphus]. ‚Troschel’s ‚Arch. Bd. XXX, 
18 64, Pr. 38140. . nu 

R. ‚Gr ea Ueber. die ee Fe das Öyariam 

= r, Echinorhynchen, „Ebend. S, 361-375, 

S 0 ck On: guropeishe, Trichostomae. ; ‚Hel- 
„„singfors. 1864. „3: he r 


m Melnikow. Beben Didier Dij. | Troschelis 


pers: Yobır Haenialßhodh : de Harsiaiyetkiere. 
‘os Nirchow’s’ Archa-Bd. 'XXIIL) 1865, ) S.111-125. 
E. Mecznikow. Ueber einige wenig bekännte 'niedere 

Thierformen.‘; Siebold und‘ OHREN, Gran 
bau Bd. ao E BRSO, 1'8..450— 468.5 | 


Lacaze- Di Ühiers.“ Des Bones chez Jos‘ en 
2 Comp es rendus. 1865. Tome LX. p. 840— 842. 
-“"" Les”Möhdes. 1863. ‘Tome VII. p. 128. 


Lacaze- ‚Duthiers.. Me&moire sur les antipathaires (genre 
" ‘Gerärdiä). Annales des ‚sciences ‚naturelles. 1864. 
Om p: "169-232, | 


H.,, Lacaze - „Duthiers. Memoire sur vr ae nou- 
veau ‚de parasitisme. chez. un animal: non deerit. 
ni Comptes rendi 1865. ‚Tome .,LXI. 838— 841. 
i (Nester von Kre sen auf einem Polipen,, Gerardia.) 


C.; Olaus. „Ueber ‚Ctenophoren und Medusen. Siebold 
und ölliker’s ‚Zeitschr. Bd, xLy, „1864, S. 
a :384—393., hrlanlıfa x }, \ 
E,  Häckel: » Ur einer; neue: era due, 
BURN: ‚wechsels ‚bei den Medusen: und über die Verwandt- 
schaft der Geryoniden und Aeginiden,,., Hermann’s 
; „med. Centralbl... 1865. _p. 291. 292. io a 


M. Nojine, Sur uncas de. gen6rations, alternantesı, chez 
‘la. Geronia .probostoides ‚et sur la larve.du::Rhi- 
'ı zostoma ‚Aldovrandi.s ı are ‚de „Dt Are an 
T. VIIL: p. 21418. 


WB. Carpenter.’ ENTE THE on in s Behiutdke, Physio- 
logy ‚and ‚Development "of Antedon-* (Comatula 
vLamk.) rosaceus., Proceed. of- the Pagn ‚soc. No, 

» XIV 18654 pP re Hast! hissrg 


A, Baur. Beiträge zur Naktrgeschichte ab Bfhlapta 
digitata. (Zur Anatomie der 8. d., Metamorphose 
und Entwickelung. Die Eingöwetdeschneck& (Heli- 

'v veosyrinx 'paräsita) "in der'Leibeshöhle der S.'d.) 

"ı Nova acta ac. C. Lieop. Tome: a 1864. 4, 
p. 1—119. 


„Le. 
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Als Aggassiz. | Embryology» of the. Starfish, Cambridge: 
.VZ1BBE, Ashusd I ‚norielsorsigidl masegiriv oh 
E. Mecenikow. Zur Naturgeschichte der’Rhabdocoelen. 
1 s(Fröschel’s’ Areh.r.Bd. XXXL',1865 p«174—18L 
H.> Dorner." Weber'die'@ättung! Brahiehiobdella Odies. 
“ur «Ebendas:. ‚Bd. KV 464-498. N U ..H 
P)> Stepinöff:o Veber’'die: "@eschlechtsorgane "und die 
Entwicklung von Cydlası Pröbcheie? Krb Ad. 
erie XXX 1865. Bor! ud menan 
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«Tome LX. p.. 441 — 443m Van 
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 Metamorphoses, des sine Bn. 
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re hi 
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Bd. XXXI. 1865. 8. Ar Baia 94 
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"PÜ Winkel\ ‘Studien “über den Stoffwechsel, bei der 
Geburt und im Wöchenbette, in Anschluss an 


f iapFRenelysaBichgi Schwangenn;, ‚&ebärenden und ;; 
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Proceedings 'of’the Royal: '86c. Vol. XIV.'1865. 
13 p- 106--111.. i ı) HERR { m 4 146 x ' A 7 
‘H, Lemser, Die "physiologische Lösung des Mutter- 
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1864. "Tome II.’p. 253 258. \ 


@. | Asp. "Om missbildningar, inom ürogenitalapparaten Dun 


vid klyfning af nedra bukväggen. „‚Helsingfors. 
1865. 8. 
Ks Snellen.®' Over’ ‚äbnormale Ontwikkehng van het - 


Systema Brgeeale! en van Si Intestinui rectum. 
ana ch Ara 


‚Die Krankheiten.‘ ei ee Marburg. 


W. Raabe. 

1864.) 8. (Ausführliche Da EEE MR 

A. Förster. " Missbildungen des Menschen syste- 
„matisch: Angers; „aweite RR ‚Jena. 

‚1865. 4; 

©. Y. Heuser, ehe: ein Zumiileızens, mit. einem, miss- 


bildeten Fötus. Marburg.) ;1864. | 8. Mpehrei- 


bung mit Sbbildung,) 


E. I. "R. Mohs, De ‚monstris., et ‚monstrosifatibns cı cor- 

. poris ‚humani” ac de vi eorum ad. vitam et. valetu- 

‘ dinem. 1864. 8. (Kritische, Zusammenstellung.) 

€. Dareste. Recherches sur, les oeufs a double germe 

'nsivet”'sur' les “origines' de la’ "duplieite mönstrueüse 

chez les Oiseaux. Comptes rendus. 1865. Tome 

„LX. p. 562,564. »Annales des seiences RS. 
Bir qsähie Serie. Tome 1.1864: pr 42, 

€ Bruch, Ueber Missbildungen' der Chorda dörsalis 

(Dichordus) nebst Bemerkungen über Doppelbil- 


„| „dungen. Märzhurgeri aBnESTETRN Bd.:V. 8. 
Kar ID Zum sahen 
0.) Daveste.. Noävallıe] Fechäiühes sur bis produstich arti- 


fieielle des anomalies' de l’organisation, "Cömptes 
rendus. ..1865.... Tome »LX. .p.) 746— 748.1 Vgl. 
auch Annales des:, ‚sciences! ‚naturelles. Zoologie. 
Cinquieme, Serie... ‚Tome IL ..186&».P.:20=22. 


C. Dareste. ‚Mode .de Production, ‚de ‚linversion des 
‚ visceres ou de Vhöterotaxie. Ebendas,, ‚Tome LX. 
‚p. 1211-1213, 2 


C. Dareste. Sur une Eöndstign. pe re de Ta "B 
duction des anomalies- de organisation. ‚Eben as, 
Tome LX. p. 1293—96. 


C. Dareste. : Sur l’origine et’ leimoderde formation des 
; | monstres Ze "Ebendas, ru Ba. p- 
49—52. 29 — 059 e 991 ‚ki i 


feuffer’ s. Zeitschr. ‚Dritte N 


Die Entstehung der Niete- nach N - 
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C.'\Daresie! Sur 'eertaines’leonditions de’ la has 
ga nänismer!l Ebend! Tome EX. p 14.'1215 


Dancel. De influence de T’eau dans IM pröduetion 
a 1" Au slaitıs 'sComptes‘rendus.'11865. Tome LXI. p. 
1248. 44, Lesimondes! 2865.’ Tome VIILp. 758 761 
u.J. Pierre p. 368. (Begünstigung der Milchbildung.) 


.M, Düniean.’ On the weight! and’lenght of the''newly- 
born child in relation to tHe- net ' Her- 
«mann's med; »Centralbl. »1865::18. „6wv (Gehört 
in dem‘Bericht über'’&@eburtshilfe,) U .c”! 


ver eboulleti , Reehexches ‚surlesımonstruosites.dw Brochet 
‚‚observees..dans l’veufi et. leur mode. de: production. 
Annales,, ‚des sciences, näturelles. | Cinquieme.S£rie. 

„Tome J..,;1864.; ps 113. 199.,.257-4320.,,11 0 

Barthelemy, Des Monstruosites ie Lepidoptbres. Ebend. 
p- 225— 228. Al rl 


e Müller. Besen Gebiete. der Milch- 
«(1 „wärthschaft. ;. ‚Giebel. und: Siewert's'; Zeitschr: f. d. 
‚ges, | Naturw. 1864..1/’Bd.: XXL. S.:42.:43,i1 (Ge- 
‚hört in ‚den. chemischen Bericht) ...s ysigf ‚O 


Ad, ‚Quetelet, ‚Sur. la, mortalite.; pendant «la premiere 
enfance. Bulletin de l’acadı. se Bruxelles,'! 1864. 
„vol. I ‚P- 916. , , ae on 


E Fe (Stetistische; rennen „über die 
Mortalitätsverhältnisse; Ideas ‚ünstlighe c ‘Standes. 
‚„.hübingen,: ‚1865, ‚8.;, rs al 

Berillon. Durse ‚de, la ‚vie. huntinetet des; diverses 

mesures mises en ı usages pour (la determiner. 

L'Union med. Aoüit, 1865. No. 98. p: 321-328. 

(Kritische Betrachtungen.) br A 

" "Die "besonders: in“ Prankreieh“ ‚fortgeführten 

Streitigkeiten “über ‚di e Urzeugung haben. keine 

wesentlich neuen. Thatsachen“ zu Tage, gefördert. 

Die Behauptung..y von Meunier,, dass auch :Schim- 

mel in einem: mit!isinuösem "Halse verschenen 

Ballon: auftreten können undiddie entgegengesetzte 

Angabe von'!Pasteur berühren keinen wesen ntlichen 

Streitpunkt, sondern 'nür ‘die Frage der Abhaltung 

‚von aussen ‚hinzütretöhler Keime, Berücksi chtigt 

‘man die Kleinheit der Bacterien, . so, wird, man 

‚die Erfahrung ;von ‚Child, dass sich | diese Wesen 

‚in; Anfusionsflüssigkeiten ‚zeigten; die .sichin ge- 

schlossenen Gefässen befanden, vorher ausgekocht 

‚wurden und gegtühte: Luft “über sieh’ hatten, 

als nicht beweisgültig gegen "die Urzeugung an- 

sehen. Dazu kommt noch, dass sich leicht 

‚Vieles, als..scheinbare, Bacterien darstellen kann, 

wäs ia‘ der: Wirklichkeit! diesen nicht entspricht. 

‚Wichtiger Als: rin mit" Recht Yerhal- 

lenden ‚Streitigkeiten. sind. e fort {gesetzten Be 

mühungen vorzugsweise, ‚von, "Pastew‘, ie 
ziebungen ‚der. mikroskopischen Pflanzen. 

‚Thiere !zu .den Gährungs-und/Fäulnisserseheinun- 

gen kennen zu lernen‘ "und hierauf * fussend 

sichere” ‚Regeln & .B> 2 ‚die Ertialtüng der‘ w eihe 

"aufzufinden, ,; IK BE aulssile® wrodillöd 
Die vorläufigen ‚Angaben'von ; «Pasteur | deu- 


‚ten, ani,..dass :die.;Botrytis.: Bassiane: ‚sioderi.der 


Schimmel: der als 'Museardin bekannten" Krank- 
hei, ‚der, Een, BE, Veapte &, 'söndern 
5e des Leidens” sei. Die F Tage, | ob” ‚die ‚Blut- 
hieeg Für „agRL ‚Carbunkel, „edle ‚seien, 
‚wie. Davaine, behauptet; ‚oder ‚nicht,;.wie:.Leplat 
amd Jäillard satinehmen'jnuss' FREE "Hahin- 


‚s bi il i 3 i ins t Hr ital) 
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gestellt: bleiben«ns Die Literatun über Schma- 
rotzersünd Eingeweidewürmer;/besondersidie«Tri- 
chinen ind die: Blasen würmer; enthält Angaben; 
dierin\den 1 Speeialbericht:iiüber Parasiten y fast, 
ausschliesslich »gehören) ‚Hervorzuheben: :list:cdie: 
Angäbe»yon Bertolüs, ‚dass das! Einathmeniovom:. 
Aetlier: | oder der: deistoimnedsiodbebrasieh nivone Aether; 
und Syrüplsdie Bandwürmehjirdierosich! imodemi 
Darm ıdes Menscherb befinde ‚»betäubt sundırdar 
her‘ defen‘- (Abtreibung: .dürch einı»Abführmittel 
erleichtertiinlodtshsiw oliodT 19a9ib. nontsılsensnio 
„Dies Ausführliche).Arbeit s!vom Baur bestätigt: 
in jeder Hinsicht die Ansicht, dass, diel:Helico# 
syiinpärasitajısder<Schnlarotzer:idei Synaptal di- 
gitata\vnıoeindm:: eingewanderteno Thiere./her- 
rührt undisnichtinals:ıdäs Erzeugnissleindt unı 
gleichartigen:iZeugung ':von ‚Tihier««inios Tier: 
angesehen werden kann ob sid 
inin!@rohe; äntersüdhte‘ diei'iinseiner! Hydrocele: 
flüssigkeib enthaltenen‘: Sämenkörper unter: 560; 
bis:1300facher Linearvergrösserung: eines Schick» 
schen :: Mikroskopes« on Er: ibeschreibt:»'hiernach! 
eontractile''Formveränderungen'::des:'Kopfes; die‘ 
eine, jmehrsoder iminder » lebhafte «Bewegung des 
Schwänzes: |/zurs i«Folgeshattens»s!Die»i.Ortsver-! 
ri des «ganzen. «Spermatozöids, folgte :ispär: 
»Det:ıSanienkörper :selbst:iobestehtinnach) 
pro aus! einer strüdturloseu Hülle und: einem: 
eontractileni Inhalt; .d eu zhfdonderguneiohlich inal 
Köpfen vorhanden ıäst. y:Aehnliche»:Verhältnisse: 
zeigten «sich an: «den» Siminkänfente des: Ranin-+ 
chens;bdesi Hundes;;iider vRatze;,/ des Maulwurfs;: s 
des» Pferdes;: des: Schaäfbockes!undivorzugsweise a 
des: Meerschweinchens:110Der'Kopfi.dergebogenen 
Samenkörper) der: Rätte: geht !beiıseiner :Zusamx 
menzießung: in eine« geradlinigte; Westalt: (über, 
Dieistabförmigen.«Körper.der, wichtilvölligoreifen! 
Spenmatozoiden.des: braunen Gfasfrösches zeigten! 
ebenfalls'Contractilitätserscheinungen, Bie:möchten 
mit )einem Scliwänzanhange:lversehen) sein soder 
nicht, sAlueh: die: »Sameneysten: enthalten »eön- 
tnactile) Massen;; die ‚häufig als Kerne : ‚derselben 
beschrieben worden. ‚Slısansdoid abo 
»ib DehoHauptinbalt der Gröhe' sehe Abhänd- 
lung gehört in: den! “Bericht; üben) ‘Geweblehres.: 
un Diesäänter|Kdkhard vausgearbeitete: :Disserta- 
tion «von Mayer, !beschreibtbund:'erläutert::dureh 
zwei ıschöne!' Abbildungen die »Müseuld:phaeputii 
und dies Afterruthenbänder des; Hundes,\so wie 
diese! Gebilde, und\izwei: eigehthümliche Muskeln 
des Schafes,.und..des Ochsen; ‘| Hieran sich:san- 
schliessende:iVersuche; di& an>Hunhden».mit.der 
Trennung ‚der: einzelnen Theile gemacht wutden; 
führten zw ..der:: Folgerung,- ‚dass es/ nicht die 
Aftertuthenbänder sind, ‚durch, dere Erschlaffung 
das Glied aus dem Schlauche hervortritb’und 
dass) die:/snatürliche) Elastieität .der!ı:Müsculi 
praeputii.die. Eichel) zum!) Theil bedeckt erhält, 
Dagegen'bleibeny die;Ursachen ide iohne»Erection 
stättfindenden | Entblössung: des: @liedes: unbe; 
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kinnkharnDielohiganiäfännbich em Iihein‘dem : Schaafe, 
und::dein Ochsen‘; vorkommenden Muskeln ziehen! 
die» Vorkaut «nicht izmtücks.T mo doie uonios aid 
on!Letzerich,; bestätigte „die );Ainwesenheit der) 
Eierstocksschläuche; in denen: die wesentlichsten 
Theile des !Eiesrierzeugt: werden) inleinem neu- 
geborenemKändesı hanıdorh ‚osniizl 

Pflüger erläuterte durch Wort und ‚Abbild: 
ung, ‚ein Ein, des, Kalbes; dessen, Zona ‚pellueida 
sich, in., einen, langen ‚Schwanzanhang,, ‚fortsetzte, 
Die Abnormität ‚rührte wahrscheinlich ‚von ‚einer 
Umwandlung des. ‚Epithels des ; ursprünglichen, 
blinden Drüsenschlauches, ‚des, „Eierstockes, ‚her, 
0 Pflüger stellte seine, neue, Annahme, über ‚die 
Ursache. ‚andy die PEARNR, der, Menstruation 
auf..,.1.Wie,, der, ‚Chirurg, ‚die, Theile. blutig, an- 
frischt,, . um, ‚sie, ‚machber zusammenheilen zu. 
lassen, ) so, wird „auch: die ‚Gebärmutterschlein- 
haut ‚dureh die Menstruation, wund,, damit sich 
das in sie eingepfropfte, ‚Eichen . ‚desto, innigen 
lg könne. „, 

„Ramon de ‚a Saga "beobachtete" ein Kind 
auf H vanna, aus dessen Geschlechtswerkzeugeu, 
Ss ion Blut in Yin erste ‚Lebensjahre austrat. 
Eine neriödische 1 Menstruation erschien seit, dem 
zweiten Jahre. Das Kind entwickelte ‚sich 
später kräftig und 'regelinässig." m EN 

‚Lagn ea" hebt hervor, dass” die'Zeit'der' 
Bürlertät oder des” ersten Eintrittes ‚der BES ehr 


Hill 


Ayın! Er 


die Frauen tangehöten, "als vonder NA 
Hk "Bieite und den! Wöhnungsverbältnissen 
hängt, 
Bo wehe von Erkaigng eine MN sine 
Statistik” der’! Mehstruationsverhältnisse, wie' sie 
sich in Dänemark in. Vergleich "zu! andereir 
Bändern: gestalten. irockarger: Ber dieser 
MtihsAirreh Arbeit ist’ unmöglich. 
Die "ausführliche und belebiendei Aubäill voih 
Kehren. ‘über die ’Zusammenziehungen des weib: 
lichen’Genitalkanals beginnt’ mit:'der’Schilderung 
der' Nerven’ und“ der Muskelfasern desselben :in) 
der''Frau; dem’! Kaninchen, der ''Katze,.'dem 
Hunde; ‚der Stüte ünd dem Rinde: Der’ Häupt- 
inhalt‘ Hasstridufl physiologischen Versuchen, »di® 
Kehrer mit ' Eckhardt vorzugsweise” an) Kanin+ 
chen‘ angestellt hat. .\:Die“(Angaben beziehen 
sich!" daher'''äuch' tlödleser) Thitere, wo nicht) 
ändere 'Geschöpfe ausdrücklich genannt sind«'ı 
Man kann drei aus Längen- .und:'Querver-. 
kürzungen des :Genitaleänales .ihervorgehende 
Arten. ders/Zusammenziehung; ‚unterseheiden ;, die, 
fortschreitende. : oder ‚die. ı Progressiv-Contraction, 
die» stationäre‘ Einsehnürungi./oder die „Strictur, 
und: dem’Stärrktampf. Die Erstere verläuft ‚am, 
Häufigsten.|-peristaltisch oder. von.‘der ‚Bauch- 
öffnung dern Tube nach: dem) "Muttermunde. ..Sie 
kann ins der-sersten Zeit »der»Sehwangerschaft 
sowohliisän', den » durch. !.die; Eier ‚erzeugten: An- 
schwellungen, als ‚zwischen ihnen „vorkommen; 
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In ‚späteren 'Perioden»‘ ‘derselben Su Ch tel 
besonders deutlich’ »an:"den. :Enden?: der :Hörner: 
Sie zeigen sich am Lebhäftestenviund'Alnschaus 
liehsten > kurzer Zeit V'hach'yider.s«Geburt.\ Eine 
Thalwelle,’ der keineBergwelle‘ mächfolgt, zieht 
sieh über’ die Gebärmutter shin.s!'Diese o wird 
hierdurch KiHen: drehrund um a 
imgeeich. j1oW dHaısb sn: uhpk 


Die” oitßhrerferäb Beögheig der Scheide 
Pe 'ehtweder. der "der Gebärmbtter nach oder 
sie entsteht selbständig.‘ Sie ‘erscheint in der 
Regel‘ -peristältisch. "Mani kann jedoch 'äuch 
Ahtiperistaltik” erzeügen), wenn! man "das hintere 
Scheidenend&" oder: den Vorhof teizt.. Das Schei- 
denrohr ist’immer am’Schlusse der Peristaltik'bo- 
genförmig, mit der Concavitätnach’'der' 'Schoos® 
füge hin gekrümmt, Man sieht‘ ih vörgerückter 
Trächtigkeit” und‘ ’einige Zeit"nach” der Geburt, 
dass eine rmgförmige"' ‚Yerkützun ig) längs. ‚d6s 
Scheidenröhres fortrückt. TOT uam® vie mi on 


‚Die stationäre Finschnürung , kähn’ an’ allen 
Theilen . des, ‚Genitalcanales , durch Reizmittel 
hervorgerufen ‚werden. Sie entsteht auch oft 
wie, die fortschreitende _ ae: Ban, ‚Luft- 
zutritt.. ne 

De Sr reet. kommt, nur, “in: de Gebär- 
mutter, sund:, der, ‚Scheide, , "nicht , aber In. \ den 
Tuben deutlich ausgeprägt. vor. ‚Man hat. „bier, 
eine Verkürzung der: Längsachse. ‚und eine, 
Rundung ,.des,: ‚Querschnitts,,, beides, gleichmässig 
und: ‚gleichzeitig, in einem | ganzen Gebärmutter- 
horn oder in der Scheide ausgebildet, 
gleichzeitige ‚;Zusammenziehung,, aller, ; Muskel- 
fasern ‚dieser Theile macht. ‚eben ; ‚das Wesen, Age 
Starrkrampfes aus: 


Das Kairrden eines: KEN np 
die Periodieität des’ Auftretens, :die, Anämie. und, 
dies Erhärtung.« der, zusammengezogenen „Theile 
bilden allgemeine !Merkmale dieser sämmtlichen 
Arten vion Veeränderungen..i Der, feste,,oder.der 
flüssige/Inhalt wird.aus.dem zusammengezogenen, 
Abschnitte; gänzlich „oder; ‚theilweise verdrängt, 
Die: Bewegungen pressen ihn «dann ‚nachdem 
Orte ‚geringsten Widerstandes... Dehnt..sich'.der 
Theil von: Neuem » aus, so\suelit er ‚den ‚Inhalt 
zurückzusaugen.. Dasi(Ei, das z.B. .während. 
der» Wehe durch den»Gebärmuttermund), vorge- 
drängt'-worden, age in, der a von 
Nenem! zurück. on. Mi 109 4 

‘Dies (Onatlischel Madotiiktir Ps weiblichen 
Geschleehtswerkzengerist’ischon vor'\dem'Eintritt 
der Geschlechtsreife' entwickelt und zur 'Zusam- 
menziehung’ befähigti""Nicht'trächtige Raub: 
ıhiere, wie’ Katzen und -Hunde liefern) sehr 
schwache'® Bewegungen, selbst nach" lebliaften 
Reizen. "Die der’ Wivderkäuer: und des Pferdes 
sind weniger ausgiebig,''als diedes' Kaninchens! 
Die: Raubthiere entwickeln sehr : ep 
Verkürzungen zur Geburtszeit. =» ‚woyanlloredon 


ip i3 , 


Die 
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sıuAuf jede einmalige Reizung; die auh'die 
bisher ruhenden» Geschlechtstheile nach „derEr* 
öffnung: /der'':Bauchhöhle,  einwirkt und (stark 
genug (ist,’seind kräftige» fortschreitende Zusamk 
menziehung'zuserregen, folgt'ikine ıSumnie'fort« 
sehreitenders Verkürzungen,. die'sich regelmässig 
periodischo in ı! der ı«Bcheide,ı weniger ınegelmässig 
in’oden‘' Eileiternibund>der vhicht trächtigen Ge= 
bärmütter längere. ZeitiNhindurch big zum "Ein 
tritte: gewisser /Veränderungeni»in! /denliebens-! 
eigenschaften dieser Theile wiederholeniı=Klehren 
nennt “diese Norm’ dasi'@esetz:'deriirhythmischen 
Nachwirkungen.b ‚tdoisah- oib adeisnil sabsi, mi 

'b Die nrhythmischeni «Bewegungen» isindardiez 
welche'ientweder ivon: selbst» nachirder «Eröffnung, 
der: Bauchhöhle' zum »Vorscheinlskommen oder: 
nach! einmaliger, meist yımechähischem:.Reize 
auftreten. Die der Scheide serlöschen mach.oder: 
Trennung aller Sacraläste derı/Plexusıhypogastriei 


sb» posteriores sofort!" vollständig'ioder esszeigen 


sich'inur «noch. nachher:eine'big'.dreiriregelmässig‘ 
fortschreitende Verkürzungen.>4‘Hatımän jehe 
Nervem'durehschnittenvumd«das’Scheidengewölbe 
von der’ schwängeren ‘Gebärmutter getrennt,)s0 
bewegt sich‘‘dieseuönurinoch einige':Male rhyfh- 


‘ misch und! wird dann:ruhig.0» Dieynicht trächtige 


Gebärmutter zeigt/hur einigenrhytimische Ein- 
schnürungen“vor! dem‘Aufhören aller Bewegung) 
Die Ausroitung des Plexus 'hypögästrieus' magnus 
und die‘ Durchschneidung .'der :Nervirlispermäagici 
interni' und. uteriniAnterioreslassen (die ırhyths 
mischen Ütero- V.agimalverkürzungen! fortdauern; 
Die Fähigkeib aber; »atlf:»eimeno/angewendeten 
Reiz’ in\eine einmalige‘ fortschreitende!Bewegung 
zu:'verfallen, erhält sich auchinach derjPrennung 
und’ Ausrottung 'aller genannten :Neryenbahnen: 
Die: vollständige Loslösung: eines Gebärmutter! 
hornes: von dem »Mesometrium: und) der)'Scheide 
von!ihren' Umgebungens:beseitigts die Beweguns 
genoaller: dieser‘ Pheile » vollständig.‘ «Dieis Con» 
tralwerkzeugeioder rhythmischem Genitalbewegüm« 
gen liegen ‘aber! wahrscheinlich iniodem/ Gehirne 
oder Rückenmarke., sobıow. uadsindgaad 

»aDie‘ elektrische;) die chemische!ioder! die 
mechanische Reizung): des''Plexusshypogastrieus 
magnusÜerzeugt' nieht‘ ‚mit SicherheitoBewegun- 
gen" in «den ruhenden!isGeschlechtswerkzeugen: 
Sie ‘ändert: auch nicht immer>/den’/Charäcter iund 
den ‘Rhythmus! der 'schon’weingeleiteteni)) Ver- 
kürzungen.!»' Die''elektrische:Erregungider Rami 
sacrales: eines!! Plexus'»'hypogastricus’' führt »zu 
Zusammenziehungen: der in.dem> frisch: getödte: 
ten! Kaninchen »frühler-fühenden‘Gesehlechtstheile) 
Die 'deri Nervispermatici»intern'bedingt'-keine 
Zusammenziehungen der Tuben ‘oder’ der Gebär- 
Inuttdrininovssd Sdsusldal ash aus. beild. agb 
ii»’Unterbricht 'muan’“den Gehitalkreislauf durch 
die einfache) Unterbindung: der‘ Bäuchaorte oder 
der'sunteren ©Hohlven®: oberhalb: des! (Abganges 
der"ıV asd’»spermatica: oder (durch gleichzeitige 
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Bipani beiden; treten I2tmächst) gar 
ri war dürfen nd 
bereits ne “rh Nur se dep 
nn nie läng"tinverändert fort! 
Ihre Stärke‘ himmt’später®aB"nd: ihr Rhytimis ebe 
verlangsamt'sich.‘ nob ai danuıdl 196 ven 
»b Rhythinische " Zusäthmehziehüngen"öbe, 
gewöhnlich nach dein "Eisticktihgstöde® nee 
bis‘ dahifi' rihiken 2@eschlechtstheilen Eid oddp 
die früher schon Vörhändenen"halıda die tz 
Yatıg! und) zwar"Jiinger“Bei_ schwangeren alsibei 
rent trächtigen sfyiereftan.t fodseiggollsT ob 
Die’ Einspritzung von">Flüssigkeit!öin are 
Bauchäörte führt "zu Fhytinischen' Verkürzuingen 
in den tuhlenden’GenttalienV’ Sie’vermehrt vor? 
übergehehd"die "Fregtienz) ind die ’Pnergie’der 
bereits" eingetretäiien Bewegungsthätigkeit.) "Hät 
man"'alle" Gehitälgefässe"iketrennd "so Uhss die 
GeburtihtterWölKkoMEen?bhitleer ewördei;’so' 
Ferfälik’die)in kinen'ändau ernden) die 'Seheide'in 
einen’vorübergehenden Rt oneh: Ale 
rhythmischen' Zusäfimenziehünge - aufhiöören??"s 
> Wird>‘atich dag? Blut in uen’!Geschlechts- 
werkaeugen nicht erneuert," 30" bekahrt ‘dochidie 
örgknische "Muskulatur ‘ ‚derselben un Fähigkeit 
fhythinischer Verkürzung lingere'Zeit! Hieraud d 
erklärt sich die Möglichkeit‘ Breker dan 
eher verkterbeifer Bchwänkeren, aail dur) 
vn Hörem® Auch“ nach dem’ Tode’die rkhyıhmtl H 
schen‘ Verkürzungen&on'selbst Auf, #ö’behält’doch 
der Genitaleanal "der" Räniniehäh nadhd Wisuib 
Stunden sein? Verkützuigsrerniögeng! Die"Reiz- 
mittel} "swelche>Bewegungen‘ ierfe&en''Köntien, 
sind: "galvanische Ströme, Säuren, went. 5 
.-  Spmerigeninggieen apirirRühgeh, Wie 
een Wärmezufuhr , "iechanische 
ee Nüssendbdernder Innenfichesnie mi 
9 Der''Same) wird! durch‘ "Vaginalverkürzungen 
in® dass Scheidengewblbe" Undigepen deii’Mütter/ 
münd'getfieben und 'bei»dend“ Nächlasse.'dieret t 
Bewegunigenliahs "den "Vorhofin?‘die? Scheide 
augen, Es bleibt" dagegen "nachiden bis- 
herige 


Samenmasse in die Gebärmutter drängen; Die 
Gervicaleontractiöhen' 8cheinen! nur Jowerkltend 
und ’erleichternd zu wirken, Y nieht!’ aber den 
Samiön 'ühsbdbr Scheidenhahlenätiensangen. Did 
Bindriigen "desselben in ie Gebärmutter "dürfte 
eher yonddent Bewegungen’ der’Spermatozbiden; 
als der "Thätigkeit "des ‚Uterus'se bst "abhäiigein. 
Farbestoffmassen' drangen'nicht‘ vön''der ‘Öber- 
fläche@>desBierstöckes Aus "in ‚die‘ üben und 
die)/Gebärmutter,” wenn ”man : die »Flinmerbes 
wegung"düreh eine Voräiigogähgene Einspritzim, 
einer Sublimatlösune"vernichtet "hatte, >» ‚Tan, 
ws Beoßachtungen' ade ‚ trächtigen‘ Ranirichen 
lehrten, dass a Austreibenden: aan ri ren 
sam Henze Muh anfangen S 
dan) aufden”Körper un®>den’Böden der! @ 


. aupa 


Versuchen 'zweifelhaft)" ob’ Zusafnmen- 
ziehungen!der'oScheide! des"? Kaniriehend san 





i81 
bätıh utter übergehen "Das Organ  verkürzt'sich? 
Hietäar!ÖEihe’peristaltische Be nie schreitet‘ 


nachher gegen den Mutterränide förtto 1 DienIGeis 


bärmyiter, der ‚Krau;,szieht,, „sich, mw KR 
ebenfalls, gleich der.ndes Kaninchens in, 
ersten; Stadiumnder» Geburiswche neipsnetalhech; 
numtı%, Das zweite, Wehenstadium, ‚besteht, 
dann ebenfalls,;n,‚einer,;Umfangsabnahme und, 
das. dritte, in ‚feiner, /peristaltischen Bewegung, 
Nur ‚die,letztern: finden, sich; ‚bei den, austreiben-, 
den „Vaginalverkürzungen. sim ten sis mrail 
Ba: Genitalcanal, besitzt die Fähigkeit, ‚dureh 
seine, Zusammenziehung; ‚einen; festen der „I 
nach ‚gekrümmten ‚Inhalt,s0) um, dessen längs, 
achse;,zu drehen, dass,siehs die, Krümmung, ‚des 
enthaltenen, ‚Körpers) den, des ,zusammengezoge;, 
nen Organs ‚nähert oder mit; ihr, uk eA gen GA, 
Dieser, Satz, gilt ‚für. die Säugetbigre,, wie ‚für ‚de 
Menschen. ‚ ‚Das,Beckenjwirkt, nur, hierbei,mi 
bar, „dureh ‚seinen, ‚mechanischen, . „Widertand 
gegen; den.festen anstossenden, ‚Rindstheil, also, 
dureh, ‚mechanische, ‚Anregung, von;, Zugammen,, 
ziehungen si, axelehe „die Erueht, , BL HE 
Sinne, jdrehen. „und. den, „Austritt „derselben, ers 
leichtern. Die Selbe ERARG Bl sich, ‚aus 


ven inalcanal 
kn, RER zichun ı Dei Beat nl ich 


Mill 
in RN ei AR ed und. 
ai ner ül ber, die End 
hle iegen Ihr, 
Sin, yerehiel ln Quer 
! Hay 
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EN Sole or ie Mi 
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Ri) Ne 28 > 
# ıcht 138 
1 und a; in ‚eine 
ener otsene orte aus al ungen 
aan‘ Be ‚stationären Ir, ie ärmu a eier un un 
HboNI icht, im’ tande, d ie, ‚reife ‚noch tische 
Pier ie 03, 13 
acenta ‚des Kaninch hens, (ed, oje Se hi for 
BITLISDIME 29h dalıc 
schreit :nden Zus: amın yenzie KEN 15 tınögen, wa| IC- 
I 197 I EUR] 
scheinlich,, den F chtkug chen zu fr enng n. 
il Yan N lle 113 al u 
gere ötus a ‚mit, n „Eiht aus 
Gesehlerliiire IRmleen. der ei Inchen, „h Tv ja 2 
ten, während Placenta Kurück blei kn ie 
ist also dann entweder fester als später mit der 
Gebärmutterwand verbundem"odersidiese besitzt 


'eineligeringere' Bewegungsenergielvd ob wanna) 


Jdov ANe erwähnten Sätze ‚werdensin ‘derıAbkand- 
kang'"dürch Versuche odör “durchidier Betrachtung 
söhön | »Bekatinterr Verhältnisse) gestützt i‘o=>Zwei 
Quarttäfeln säuberer"Abbildungen'erläuternsdie 
Nervon "ünd’idieMuskelfaserntundverschiedend 
Artehi'von Verkürzung ‘der! Geschlechtswerkzeuge 
des!RatinehlönszsHtslHl anb mm Is ‚elod 
1b Die! Arbeit ’ von! Körner bildet»!&ine ‘Fort: 
setzung! "der% schon "ih «dem ! letzten®!sBerichte 
sI935 verwähnten Beobachtungen des Verfassers: 
Er’'schildert”ausfühhlieh‘ die anatomischen’ Ver: 
hältnisse der 'Gebärmntternerven'des’Kaninchens 
wid’zi’ Thdes’Kalbes und'des Menschen und 
&ibtvieine Abbildung "derselben'"aus’’einem“neu! 
gebormeno-Kindeu Die: Schlüsse‘) die! Körber 
aus 6Tlieinzelnen? verzeichneten sam Kaninchen 


& gemäkhteniVersuchen»zicht, bestätigen Tim'yWe» | 
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sentlichen die früheren. Airfahrungen dieses, For: 
sehers.j-über. ‚die, Beziehungen ;-der . &ebärmutter: 
‚dem iNervensystemes '; ıM nsb asyan TWrldoen 


doiyar man die! Bauchhöhle "eines" nieheined 


ıfübten' Käninchens! geöffnet), #0’ zeigen‘ sich 
in’’der' Regal ih spülen "Gamer 
wegtingen‘; wenn‘ das’ "Thier' nicht trächtig ist 
oder keinen’ sehr''entwickellen Üterhe' hat, Man 
bemerkt’ sie dagegen häufig'näch "der''Chlor6d 
form. oder" Aetherbetäubung.'Schwängere’Thier& 
liefern sie fast immer, -"Sie''entstehen nach’ aller 
Art" yon’ örtlichen) Reizüngen‘;; >imach') "Unter- 
Brechingen des’! Rreislaufes der’ (Gebärmutter; 
als’ 'huch "nach der Unterbindung' des Anfangs“ 
cheiles"aer"Ädrta?! Sie’'hören sögleich 'auf)”'so 
wie wiederum" Blut in’ den Uterus’ strömt. ap 
sieht "sie" länge Zeit nach der Trennung des 
syinpäthischen”" dder »der ‘Säcrälnerven der @e- 
bärmttter fortdätern! ” Rin’V‘ersüch , der“ mit 
der" Einspritzutig dis’ Fikffheteßntes Miittbrkon 
in’ der! Drösselvenie' 'ängestellt worden) schien’ 
zü>lehren‘;‘ dass’ dieses’ Mitteb Me "Gebärmutter: 
bewegün enkerkiärkel Män Hat ’äuch "in" allen 
Fällen? kräftige Zusämmenziehtngen' der'Muskel- 
fäsern des" Mesömätriuma. "1" ol mmnbiol 
"Die "Neryenversuche wurden in "der Reg gel 
an Kaninchen na ngestellt, ii ‚nlan mit. RAR 
“ {EN n vergi Het ‚hatte, Die ‚&lökthische el 
ter. rrlahfert en Sätralt ke 

cr f en Ike lo 

der des an, der Aorta "hi inabgehenden” 5 pa- 
ihiscnen Zweige, 4 jat immer "ylsa HaWRRH ing n 
Dan nieoht Fkus; ‚jalge ‚Dak Ole, gilt 
399 } hei nee ückt enmarkes un 
im 0 N HR er je ‚mehr m; 1 
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n sich 'äen m Ind 
Thin des Hay rn nähert, , mo letz- 
tere, Or „eignet 's "sie m, Besten, Ware 
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\stt:Die Krnuzbefanenyenn Fer direetı motorische 
Fasern der Gebärmutter ‚und „keineswegs. ‚Hem> 
mungsnerven ‚derselben. ».Jene;- finden, „sich; auch 
indem: sympathischen Zweige. ..-Die ‚Sacraläste 
verlässen das. Rückenmark-in der ‚Gegend .zwi- 
sehen: demi-dritten.;und.i.dem; vierten Lendenwir- 
belj,sdie- Uterüsfasern. des;isympathischen ‚‚Zwei- 
gessdagegen!in (der; Höhe .des..letzten ‚Brustwir- 
bes. Hat man das Rückenmark „oberhalb 
dieser Stelle ıgetrennt;: 801 hört ‚der ‚Einfluss der 
höher: ‚gelegenen! Theile des ‚Rückenmarkes,,auf 
die» Gebärmutter.„aufs! .. Dası verlängerte Mark, t 
das/ kleirie- Gehirn, die Varolsbrücke ;. ‚die. Vier+ 
hügelyiasdies;Brücken:-;Kleinhirnschenkel;,, der 
Balkem;y!sder!/Seehügel: und. der.iStreifenhügel 
bilden „Stellen, ‚durch .deren «elektrische „Reizung 
sich‚Gebärmutterzusammenziehungen hervoreufen 
lassen; und zwar ‚um: ‚sd, leichter ,::j Je Je: näher der 
eriegte:iPunkt;idem! verlängerten: Marke. ‚liegtnnn 


LEISTUNGENTVEN: DER, BHXSIOLOGIE 


1s„ Ooste;; ‚bekämpfte „die, „Annahme; dass, „die 
Befruchtung, der. Bierwährend., der, ersten Stnfe 
der, Reifung ‚weibliche, ‚und „während, .der .zweir 
ten, männliche, ‚Jungen; erzeuge, ;. Ex, hebt. zu 
nächst ‚ hervor ‚;, dass „sich; das... Eichen; .nie am 
Anfange der Brunst in den Säugethieren. und 
nie, an „dem Beginn. der, Menstruationszeit, in; der 
Fran Joslöse... Isti.dieses ‚geschehen , (sp,, geben 
die, ., Weibchenj;.die ;Begattung ‚nicht; mehrı, Zu. 
Diege „erfolgt vielmehr, (während „das Ei.noch im, 
Eierstocke, liegt.,,auf diesem. oder- in.„dem, Ende 
der Falloppischen Röhre,,. „nicht „aber; im Ver; 
laufe ‚von; djeserj;oder ‚in, der, &ebärmutter;c; 
nt 3„Man ;hat' Än..den; Vögeln den ‚Fall „‚dass ‚sich 
eine, grossg,.Reihe, von. ;Eierstockseiern.‚während 
längerer, Zeit „allmählig. ‚entwickelt; und. endlich 
austritt.;, Sind,ıdie,, ‚ersten: davongehenden. ;; 
die, vollkommensten. und... die, ‚ispäteren , ‚weniger 
ausgebildet,,,.so, müsste, ,.man, zuerst „Männchen 
und, \, später , Weibchen ‚haben. ‚..;Fünf‚;bebrütete 
Eier ‚die auf ‚einmal, ‚befruchtet worden, ‚gaben 
zuerst ‚zwei , Männchen, dann ‚ein, Weibehen, 
hierauf 'ein: Männchen und; endlich wiederum ein 
Weibchen.;..i„Aehnliche,, Schwankungen: ‚fanden 
sich . für: eine andere. ‚von; ;‚@enbeırbeobachtete 
Hennejy die,zwei. aBeibenosTpihBiopmismärdiR 
einer ‚Befruchtung, ‚gelegt;,hattesiz sih ılain mil 
@Gerbe liess ein, Kaninchen..am kdless; der 
Brunstzeit . ;befruchten. .ı, Die, 285: Tage ‚später 
vorgenomniene ‚Untersuchung ‚ergab, ;dass/ zuerst 
ein. Weibehen, ‚dann; ein; Männchen; ‚und...hierauf 
wiederum; ein, Weibchen. in, .dem.rechten ‚und, ein 
Männchen, ‚dann zwei, ‚Weibehen, ‚hierauf! ‚drei 
Männchen, ein,;Weibehen- und,.;endlich zwei 
Männchen in. dem linken ‚Gebärmutterhorne ent- 
halten. waren. ‚Wiederholte man,, den,,Versuch 
in einemj. anderen „Kaninchen..any. Ende,.der 
Brunst,, so, ‚enthielt das, .rechte; Horn „zuerst ein 
Weibchen, (‚dann ‚ein, Männchen. und; hieraufi,ein 
Weibchen, ‚einy Männchen und ‚ein,iWeibehen; 
das. linke, dagegen; ‚izuerst..ein Weibchen,..dann 
drei ‚Männchen ‚nnd. sendlich: drei ‚Weibchen, 
Ein. ‚drittes,,amj ‚Ende, der Brunstzeit befruch; 
tetes Kaninchen! gab, ähnligbp: ‚schwankende, ‚Re- 
sultate.nonriiuh Hattaniidsdd har Herman 
bin Thury: „hat ‚auf, .die erwähnten ‚Einwände ‚von 
Goste ‚in,.einem, Vortrage in; der..Genfer Natur: 
forscherversammlung geantwortet ‚und: ,bei ‚dieser 
Gelegenheit ‚‚eine,;Reihe ‚yon, ausführlichen; (sta+ 
tistischen . ‚Notizen.|, über. ;..die,, ‚Befruchtungsver- 
hältnisse‘ .der./Kühe,im' ‚Canton:.Waadtigegeben, 


Es „ergibt, sich aus... den;; rüber. diese, geführ: 


ten, Büchern,;idass ‚in, den..ebeneren. Gegenden 
mehr Männchen, als.;weibliche ‚Thiere im: April, 
MaisıiJanisund, „Juli,.zur: ‚Welt: ‘kommen, „Der 
Juni, der das.‚Maximnm; ‚darbietet,..liefert „14:4 
Männchen auf, 100,-Weibehen, „. ‚Das, ‚Minimum 
der.;männlichen Jungen: findet sich „im, Septem: 
ber, Oetober,. November ‚und, December. ‚;Kühe, 
die) ia Freien: /auf,n,den, ‚Bergen )ıweiden,,., geben 
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4.0) mehr’ Männchen als" Kühe) die ih" statle 
bleibeh. Dieser Umstand spricht" für'die Phliry- 
sche Theorie, weil "nah 68 auf den Höhe’ zur 
Sitte Kät, die Kühk'nieht im “Anfänge Böndern 
erst 'einige Zeit Näch’ dem 'Beginne ‘der "Brunst- 
'yeit’befruchten‘ zu lassen }" tm die" Kämpfe" der 
Stiere zu vermeiden. PO En eilstool 
Die‘ Zusaimenstellutig) "von 1572" "Pällen 
von "Zwillingskeburten, 'die'’Dunean’ aus ver- 


‘schiedenen ”englischen und detttschen‘ geburtg- Yu 


hilflichen "Schriften ind" den’ Edinburger' "und 
"Glasgöwer' Registern für 1855 "machte führeh 
ihn zu det "Schlüsse, dass) die grösste’ Menge 
'Yoh. Zwillingen‘ zwisehen 25 ‘und '29°‘Jahren 
geboren wird.‘ Sie nimmt um 80° Mehr ‘Ab, je 
weiter sich’ ds Lebehlsklter der 'Frau"von’ die- 
sen 'beiderseitigen Grenzen enifätnei?" 99) rl 
in E Die "Zwillingsgeburten sind "im allgemeinen 


nicht regelmässig "ühter" den""übrigen Geburten 


Yertheilt. 'Sie'hängen daher 'auch’nicht von'den ° 


gewölinlichen * Früchtbärkeitsgesetzen ab. ' Das 
mittlere ‘Alter der Mütter, die "Zwillinge 'gebo- 
ren" haben ‚ist ‚grösser, als das’ der 'Mütter 
iberhaupt.' ‘Die Häufigkeit der Zwillinge nimmt 
zu , so wie die Mütter älter werden. Man 'hat 
hier 'einen merkwürdigen ' Gegensatz zu "den 
erstgebärenden Fräuen, welche die ümgekehrte 
Norm darbieten. Neu verheirathete ‘Frauen 
bringen” um‘ so leichter Zwillinge "zur "Welt, je 
älter sie sind, Die’ Geneigtheit zu "Zwillingen 
scheint mit der zur 'Empfän niss' tiberhaupt "in 
'ümgekehrtem Verhältnisse zu stehen. "Die Zahl 
der ‘Zwillinge, , die eine und’ dieselbe Frau nach 
versthiedenen’Schwänßerschaften zur Welt bringt, 
nimmt mit ‘der- absoluten Menge der "letzteren 
ab," Eine Frau ist dagegen‘ in späteren ’S chwan- 
g: schaften” zü " Zwillingsgeburten "geneigter als 
in’ früheren. dqusafısdh Sauanatnwallsoidee 
I Eine Zwillingsgebürt kommt durchschnitilich 
einmal ünfer 8 ’Geburten’ For!” *"' uoisunseisa 
”“ 4’ Schulze "spricht sich auf Grund "der 
bisweilen wesentlichen Verschiedenheit "der' bei- 
‚den Kinder‘ ei es‘ Zwillingspaäres‘ "dahin'’aus, 
'dass man’ keinen’ begründeten Zweifel der An- 
nahme’ entgegenstellen” kann, eine 'frü he ""Nach- 
empfänghiss' in "derselben ' Ovüldtiönsperiöde 
er" ers Sahpkrfoekttiddtidn "kömme möglicher 
Weise häufig vör. "Man wird”sie ‘aber in" dern 
einzelnen Falle schwerlich ‚hachweisen "können. 
Es 'sei”daher das Beste, diese Fräge atisser Dis- 
cussion zu setzen. Die Sup troktation” dagegen 
@.'n. die’ zZ ügung atıs einer Mutter bei mehr- 
in Intervall ist bei normalen Verhält- 
nissen nicht denkbar, ‘weil "dann ‘die’ Ovulatic 
während der Schwangerschaft mangelt, DAS YH- 
weilen’ eines’ tödteh Eim N ‚dem mütter eher 
Kör ind hi "R ferhere ‘Ovulätion. ‘Die 
Nachen gniss "(Sup Hehikio ıpröpria) ist 





“. . 


 nächpewiekener "Mudksen bei exktauteriner Läge 
des I dß ehe yore en Libre 


'abnörmer Weise "ein Eü'während Wer Bchwanger- 
schaft 108) 80''darf! man die Möglichkeit eitler 
Süperfoetäticn "a priori_ nieht im ABredesteeh 
hd’ zwar zunächst für''die Srstch >10 bis 12 
Wochen’ der Schwängerschäf'und ddnn'in’dem 
ferheren' Verläufe‘ derselben "uhter Hinkutfitt wei- 
tere "palhologischer Bedingungen’ wihrend’ der 
ganzen Sehwangetschaftszeit."'Diese#’ ist möglich 
bei exträhfermer Einbettung des Kies, .bei’ Vte- 
3" duplex und’ber’einfacher @ebärmutterhöhle, 
wenn. die’ normale’ Verklebung der ‘Deeiduh mit 
’der "Refleta’ ausbleibt. Man müss’jedoch BE- 
nörkön) dass "keiner der ‘bis"jetzt hierfür’ange- 
führten Fälle’den' ‘Vorgang selbst Beweikt.'Alle 
Jassen sich’ auch’ in Anderer" Weise näturgeinäs- 
'ser'erkläreh. ' Die unzweifelhaften Geburten 'rei- 
fer Zwillingen’ grossen Zeitzwischenräumeh 
‚stehen in gar’ Keiner Bozielung zwder’Annahne 
‘der Süperfoetatioh.' lous am 1A tal 0a m 
" Dass 'die "Möglichkeit 'der Letzteren nicht in 
"Abrede'gestelli'werden'könne, 'erläutert Schtltze 
durch die "Beschreibung "und "Abbildung "eines 
Weingeisipräpärates, in’ ‘dem 'ein ‘kleines Ei, das 
‘einen ungefähr 6wöchentlichen Embryo enthielt, 
An "ein reifeg” menschliches’ Ei’ "Angeheftet’ist. 
Die Untersuchung "des 'Ersteren "lehrie'aber, 
‘dass "68 mehrere ’Mönate älter 'War, als’ derih 
ihn eingeschlössere" Embryo. "Es "Kahn 'dulier 
auch aus derselben Ovulationsperidde, wie das 
stärker entwickelte Ei'Staninen und’ daher keinen 
unzweifelhäften" Beweis für "die "Superfoetätion 
abgeben. 5972993 JSbnmad 1930 ö 1b 9NOE 
"©" Bonn" behändel Vorzugsweise die’ "Fräpe, 
"welcher'kleitiste Zeitzwisch enraum“zwischeh" zwei 
’Gebürten liegen könne, ohne dass’ beide’Kil- 
der" unbestimmte "Zeit" fortleben "können. "Er er- 
‘wählt in’dieser’ Hinsicht eine‘ Reihe’ Iremder 
Fälle und noch nicht bekannte Erfahrüngen, "die 
er vorzugsweise aus den Peersregistern Englands 
entnommen hat!” Er’gelängt' dabei ’zwdem Bt- 
gebnisse, dass 180 Tage ’Zwischenzeitdds kür- 
zeste mögliche Intervall bildet: Es wäre’jedoch 
‘wöglich, "däss jene’ Zahl zu'gtoss''seil“ Bin’'Ba- 
'ron "Anckland z.B. 'bekam "eihe "Töchter,’*die 
'60 Jahre alt wurde, den 29:3Iulius'’T78 Lund 
'einen Sohn) ’der 28° Jähre lebte,” deii’"19,"Jä- 
nnar 1782, “alo "nach 'eiher Zwischenzeit Von 
173 Maßen.’ Zieht iman’noch”T4 Tage als’ de 
Deit, bis Zu welcher ein gelbstständiger Embryo 
gebildet wird) "ab, 's6 hat man har 159" Page, 
Die’ Frau’ des Lord ‘Gordon "bekam "ein erstes 
ind ‘den 19. September 1849 "und ein’ Zweites 
“den 24. Jandar' 1850,” Man hat’also! eine Zwi- 
"schehzeit von’127° Tagen, ‘die Sich iedertim 
‘auf’ 113° Tage zurückführen lässt: Bönkdr 
glaubt, dass’ solche’ Fälle Adr’’durch” Superfoe- 
tatiön zu" ären:% nd? 1s199gi9 suis maajis 
"Die Ausführlichen" Versuche, "welche" !Delöre 
"tiber" die Wirkungen’ des Druckes’ auf den Kinds- 
"kopf Anstellte" führen) ihr’ zudem "Schlüsse, 






dass ‚ein, dureh. die ‚Zange oder „die, Theile ‚der 
“ Mutter;.ausgeübter Druck ‚sehr, gross ohne Nach- 
‚heil, für ‚den ‚Kindskopf ausfallen „kann, wenn 
‚er auf eine ‚breite Oberfläche, wirkt, Man. muss 
‚dagegen, die beschränkten, und |schiefen, Drucke 
fürchten, „Der: Kopldurehmnessersnder, ‚der, Diuck- 
ziehtung, entgegengesetzt, äst „lässt. sich, ‚um, sp 
‚schwerer, ; auf, „seine „regelrcchte ,‚Korm; zurück- 
führen, ;je..stärker der, frühere Druck, war. ‚Es be 
darf, sum ‚dic Durchmesser ‚des.Kindskopfes für die 
‚Geburt, anzupassen, ‚eines schwächeren, Zuges 
bei der, ;Drehung, alsıbei demiZuge ‚mittelst ‚der 
ZansesiilsnuDnuchmensen eingnfs Tindskopfes, kann 
night ‚um, ‚mehr. als 11/2, Centimeter ‚verkleinert 
‚werden, ‚ohne, ‚einen, Bruch zur,Folge,;zu haben. 
Der ‚Zug, der Zange darf nicht. 80 ‚Kilogramme _ 
übertreilen..;‚Schon diese. „Grösse, „kann, Jeicht 
‚Brüche, erzeugen, „..Je,;grüsser der, ‚Zug ausfällt, 
um so stärker wirkt auch der,; ‚Druck „ Aue den 
‚Kindskopf, Er, beträgt ‚ungefähr | die, ; Hälfte des 
Ersteren. „Der ‚Widerstand ‚der, Beckensymphyse 
dst;im . Normalzustande „bedeutend; BUSCH Als 
‚die gewöhnlich ‚ausgeübten Zuggrüssen.;.,..i.y/ 
‚is Der Aufsatz „van; Robin, über ‚die, „Dolter- 
‚kugeln, der, ‚Weichtbiere,, ‚und „des Igels ‚betont 
vorzugsweise „die ,..hier, ‚auftretenden, Stellungs- 
‚und, ;, amoebenartigen. ‚Formyeränderungen ..des 
‚Dotters, und der AHERKÄFNSNs BONES Bdung 
‚der Keimhaut,,... 9 
u,nıJoulin, gelangt, zu. ‚dem kıg gebnisse, dass, die 
‚Haut, ‚die, ‚sich ‚über, ‚dem; Amnion. an der, Fötal- 
seite der Placenta befindet, keinesw egs das Cho- 
‚sion ist, wie, man,bisher angenommen, ‚hat, ‚Sie 
‚unterscheidet,sich, ‚vielmehr. von ihm. durch, ihre 
‚Lage, und ihren Bau, Joulin nennt sie, daher 
Blätterhaut, (Membrang, ‚lamineuse)...;Sie;, besteht 
‚aus, einem; ergab dB Bet den; Er 
Jantoismasse, darstellt. 1,4 is ao | 
«Die; Gefässstämme, liegen, üben dem, Chorion 
‚am ‚Änfange ; und, unter;.der, BP AHEIPaR am ERRP 
„des Allantoiskreislaufes.. . | 
‚gefässe.,den Nabelstrang,, s0,,gehen, sie, in, der 
Blätterhaut, dahin und ‚dringen, ‚hierauf in. ‚die 
‚Placenta,ein. „Die ‚Zotten erscheinen ‚dann ‚auf 
übren ‚Endtheilungen. „Die . ‚Einpflanzungsstellen 
.xon jenen. sind, ‚übrigens ‚nach Allen.Apten, bin 
‚und ‚nicht;.hloss ‚nach ‚einer „einzigen; ‚Ebene, 
‚welche ‚der Foetalfläche, der Placenta, ei 
gerichtet... Die ‚Zotten haften,nur, a Rn 
‚serhaut „ durch ‚ein, amorphes; Zwise ngenehe. 
e, verbinden ‚sich ‚mit, ihr Bis ‚den. ‚speed 
‚sten, Punkten, ‚nie ‚aber, .mitihren £ inaB hu iA 
is Dißo Bläkterhaut,diest, sich; in, eine obertläch- 
ee tiefe Schicht sSaderh ‚Die, Want 
‚erzeugt Sehe eiden,, für, ‚die, „B Bin ie W 
‚diese,,ip, die, Pl 
sitzen keine eigenen Gefäs: 


Placenta dringen, ‚Beide ‚Lagen, | 
„die, Mageration undurchsichtig ‚und, gallertig. 


Yale Z 


war 


Pe Die: N o 


sbuillißof’ Rähtung ‚Her Frucht, omunl nicht, ‚da- M 


‚Sureh,,gu Stande,, dass, die Zeiten, in, dem lule aü 
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ün ÜBEN: gen ai 
durehy Le jap N ee ‚amorph Dan 
schen..den;Zotten befindlichen Gewebes, Die Masse 
‚des Eru chtkuchens ‚besitzt endlich ol Höh- 
Jen,,‚die ‚um .50,,28 eirhet ua „haelkör „ferien, 
je, mehr, man, sich, der „Oberfläche, der, ‚Placenta 
foetalis nähert. ‚nabisamayr ji RREIF Te 
ni, Kehmen, beobachtete, in. einem, Falle „Garun- 
keln auf der Schaafhaut eines,m ichen Ti 
wig, sig sonst, nur unter „regelrec ENT 
nissen ‚in, ‚den-; Wiederkäuern , und. .z 
‚Einkuferu, und, den: Schweinen, vorkommen. sie 
Raabe Chess Epithelialwucherungen.;, us di 
wo, Bischoff ;gab zuerst, ‚eine, ausführliche ‚yon 
Abhjldungen begleitete Beschreibung‚eines ‚eigen- 
yümlichen, Blut, und, RR CÄN enthaltenden 
Bailtels der, ‚in, der, centa, „des. Has 
‚vorl kommt, Die (zwei te. oben, ‚verzeichnete; Ab 
‚handlung „zeigt an, Bea, äbnliehgn 
‚Beutel, in..dem; Marder ‚findet, ‚Hier,.und, in; dem 
‚Olter legt er, .an..der, a, Anode hi 
ses ‚entgegengesetzten Seite, der, gürtellörmigen 
Placenta, ‚Man hat, auch . ‚bisweilen ‚im; Marder 
‚einen, kleinen ‚Beutel, ‚an „der: EierätepSalapiigtciif 
‚Marder; der. ‚zu, „diesen Enlepnuchengen „diente, 
lieferte, auch. ‚in, ‚deutliches ,, Beispiel von; ent 
‚wanderung aus FU: SRRESESEHB ER dRg die 
andere. yuuliasi 119 taidıinh ot 
of Lemser. ‚schildert, De sieben, an träch- 
‚tigen;, ‚Kaninchen. angestellte, ‚Mersuche, in, denen 
‚gr die, Art, und; ‚Weise, ‚wie „sie die, Placenta ‚bei 
‚den künstlichen. Geburten, loslöst „unmittelbar 
‚Zi, ‚beobachten. suchte., Er. ‚schliesst, ‚aus, diesen 
‚Erfahrungen, , dass; in. deu „früheren, Sahwanger- 
AERASBACÄSH Hp AHlchofFN ER benen,, Verhält- 
nissen. »der...) Viyiseetion. ‚des;, trächtigen „‚Mutter- 
‚thieres..; (Krkalten, der. Gebärmutter, und,.der, „Ge- 
'schlechtswerkzeuge überhaupt, Blutung, und ‚a all- 
‚mählign Kreisieufsnnserbraekung) ‚auftretenden Zu- 
ERROR NEE nicht ‚hinreie 1en, „die Auer 
Mr Gebärmutter ‚ haftende Dlagenia „An, düsen,, 
kann, ‚dagegen Au: ‚den, späteren Schwangerschafts- 
zeiten ‚durch „Verschiebung, in, Kolge, nee. Hanke 
schreitenden, „Kerkitzungen, Me oden 
abgelöst;werden, w ‚enn „dig, ‚Fläch SRRSARFKDN. ‚der 
‚aufgeschnittenen, Ge HR zur KOnnaBeRla 
TEN Die, reife „Elac: ecnta, wird, rasc 
ständiger daran. Er eitspde ‚Gehärmu er- 
= en 'h ‚einfache ‚Plächenreduc, 





tion „von ihrem-‚Boden gelöst.,, ‚Ein te 
liche RL) Ya „allein, in ‚der „Gebärmutter 
zurückgebli He VA üb,sdh. unter ges 

Ei nflusse „der, er icht, ‚löste, 
u einer od ae ‚des, 00 ens 


I ,1logusım, Se aan a ya yıda 
ME, Bi Allan BR Eh Eh 


Pe ron A 2ER FakiıH is 
ei Do 


am f HS Ni Yan - all 
er fi 
sächlich , der,. „Verdrängung, ER: 
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1DOTOTE WEN WÄLERTIN AU TE 1 


seiner" Insertiöhsstelle "dureh? die Va: Tund"äab- 
wirt” schen ve der Gebkt- 
mutterhöhletnieht’ Tele Heften pasta ruren sih 





‚asb Die "Vergfeichenden y Oßterköli N die n. 
Fe er ans 0 ie IN onen Ent. 
en ing Hin des PApp opel ni (ie 
'rintkuß®'pi HP der {hiring m- 
PReESO, Se vr die A x In. duı Y der IK 
"Stöcke ii? vie Yan stellten, elkto ja sie in 
»aen' Stand, ‘ei ne Rö e von anBLEHaN hen 
ber die" Zinlahlle” der‘ DI und der” Grüsse 
einzelner Gewebtheile aufzustell Henze ag ergab 


sich -hierbei}“'dass" are! ’kleinen“ ‚Gänglienkugeln 
‚des eänträlen NerVensystems'" zuerst “an "Grösse 
‚abnehmen und später ‘ allmnählig "Wachsen, 'bis 
siebihre' nachfolgende "ziemlich Beständig bldi- 
bende Grösse erreicht’ !haben. “Ihre Mönge' nimmt 
„zugleich.'während:sdes Wachstlums!. den; Raupe 
24. Auch/ dies; grossen‘ Gänmglienkügeln'verklei- 
nern sichisin: denrersten Tiebenstagen' der/Raupe 
(des Pappelschwärmers. ı»Nachlläeht 'Pagenjsind 
sie, wiederum; merklich grösser gewordem) u Die 
Anzahl.i'derselben: dich ebenfalls: |: allmählig. 
Die Metyanfasenıi »werdentnach . und.nach BRBE 
«RI {tie Jabirdoy Srtahezhra Y Yısh | 


joDiea Menge‘ ‚der Blutkörperchen "vergrössett „ 


oötkh. ‘während der Entwickelung' der Raupe. Sie 
erreicht ihren höchsten’ Werth "während ’ des 
‚Puppenstädiüns. Ein Theil derselben verschwin- 
«det» aber schon" wiederum’ wälirend des Püppen- | 
lebens, Das‘ geschlechtsreife Insect ‘endlich zeigt 
die‘ geringste Zahl" von‘ \Blutkörperehen. Diese 
werden’ etwas! kleiner®kurz' nach dem’ Ausschlü- 
pfen“ der Raupe: 'Sie’'bewahren aber Später‘ fort- 
während dieselbe Grösse, die sie bereits in "dem 
ausgebildeten‘ Embryoihatten. iu. msi Sit! 

sid HN Ren „nehmen“ alimählig“ an 
alıliklerakheeil ich ash während: das" nel 
zustandes) 'am“meisten aber in’der «Puppe. 
.\0Die: Mägenzellen gewinnen‘ "an Zahl-und an 
Gr während des Raupenlebens. Die einzel- 
ligen' Drüsen‘ vergrössern" sich 'im' Laufe des 
Wachsthumes:'der’ Kerfe.. Dasselbe:gilt' "von den 


Drüsenzellen 'ider'‘ (Malpighischen "Gefässe "und 1 


noeh'‘miehr:ivon’/denen der» Spinngefässe, "deren 
Fi ‚in KR ER später "nieht" Zuhimmt, 


' Eine 'Vergr össerting und Vermehring kommt 
Ba ao verse tedbißfer n 'zelligen Telömenfen 7 „des 
rend Ye fo? dabegen an ‚den 
Zellen "des Peitkörpers ‘während des späteren 
Wachsthums, Während "dessch’ sic ‚aber "auch 
nichkı vermindert weirdensitommud \isto vÄf 
u» Dieli@rösselder F Fopichelalblätteien van Öber- 
haut nitnmt mitvder"des! Thierebb zus’ Män hat 
“nicht'bloss' Neubildungen''der! Haut“ während 
der: Entwickelung!'des Schmetterlings.' ) Jene kann 
sich" "vielmehr ausserdem’»selbst und’ in man?! 
chen 'Anhangsgebilden betrichtlich ausdehnen. 


Oanstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1865. Bd. I. 
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a Rz von Walde] jer "gibt ‚die Be- 
"sthre ibung ünd’Abbilduh eines 63 bis 30 tägi- 


den mienschlichen ‚Embryo und sehildert, ausser- 

el noch‘ ‚einen zweiten! ‚Embryo, „von 6 ‚bis 7 
yes weisen | 
» “gendnn, härlete it he 'zubtst in 
HP po. ind später! in 4 pCt., 6 Pe und, 8, ‚pot. 
"Lösung von‘ doppelt - Chris ern. Kal, u f 
"die ‚Entwickelungsverhälthisse des Rückenmarkcs 
näher zu verfolgen. Feine in Weingeist oder in 
k Glyecrin' aufbewahrte Schnitte wurden dan 
'mittelst "einer "Hartnack’schen Immersionslinse 
"Nro.: 10 "ünd' unter dem Gebrauche ‚eines achro- 
Matischen 'Condensators untersucht. — — 

Der grösste Theil des Märkes wird schon 
zwei „Nagen,, „und. Awanzig. Stunden der Be- 
Brütune'von löneitudihal verlaufenden Nerven- 
‚fasern Küsgerillt Ihre’ Durchmesser ‚schwanken 
"Yon !'0,001 bis’ 0,0025 Millimeter. Man entdeckt 
ausserdem noch die‘ "Ganglienkugeln der vörde- 
ren Hörner. "Die Fortsätze von allen scheinen 
in einer und derselben Richtung zu verlaufen. 
Die hinteren Hörner lieferten nur bisweilen ein- 
‘zelne Gebilde, die man für Ganglienkugeln hal- 
"ten konnte. Man erkannte deutlich . die vordere 
‚Commissur. Pr 

Vier Zellehschichten, von denen jedoch nur 
die beiden äussersten bis zur Mittellinie des 
Rückens ‚hinaufgehen, um&eben das Rücken- 
mark. Die äusserste hat, einen durchaus epithe- 
'Hialen Character. "Die zweite besitzt Zellen, de- 
ren Längendurchmesser tangential, zum. Um- 
kreise des Rückenmärkes' verlaufen. „Die dritte 
besitzt Zellen, ‘die in dieser Richtung senkrecht 
"stehen, wätrkhd die vierte keine ‚bestimmte 
Anorättung darzubieten scheint. | 

"Die beigefügte Abhändimg über die Nicht- 
existenz ‘des Epithels des Rückenmarkkanales 
gehört in den Bericht, über Geweblehre. _ 
"Schenk fand in Batrachierlarven, ‘dass, sich 
(das "Gehörlabyrinth weder als eine Einstülpung 
von aussen, noch als eine Ausstülpung von dem 
Gebirt aus ee sondern als ein „selbstän- 
steht. 
Die erttbrsühtläigen) walk er "tiber 
die Tintwickelung der Zähne des Menschen und 
der Säugethiere anstellte, bestättigten zunächst, 
dass sie ihre Entwickelung damit beginnen, . dass 
das Mündepithel! oder der Schmelzkeim in das 
Kieferblästem hineinwuchert. "Er bildet eine 
eontinuirliche Lage an dem Kieferrande und 
geht der Länge tihen entlang. Tine war- 
ziöe Erhebung "des Schleimhantblastems der Kie. 
fern! der Dentinkeim, Zahnbeinkeim oder Elfen- 
beinkeim; wächst da, wo Zähne entstehen sol- 
len, dem’ Schmelzkeiin' entgegen und stülpt ihn 
vor sich! her. "Dieser theilt sich hierbei in so 
viele‘ grössere Massen, als Zähne entstehen, 
Jede‘ diesatia biheilungeh bildet dann ein Schmelz- 
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organ, das. seinen Zahnbeinkeim kappenartig um- 
gibt,, . Dieses, ‚Schmelzorgan | sondert sich. ‚später 
in inneres Epithel, oder Schmelzmembran, Äus- 
seres Epithel und, Schmelzpulpe. ‚Die Schmelz- 
membran besteht aus cylindrischen kernhaltigen 
‚Zellen, die auf, der Oberfläche des Zahnbeinkei- 
"mes sitzen. Das äussere Epithel bildet die, un- 
"mittelbare Fortsetzung . des inneren auf die von 
dem’ Dentinkeime abgewendete, Fläche des 
Schmelzorganes, Es geht in das Mundhöhlen- 
epithel durch eine schmale Brücke, den Hals des 
‚Schmelzkeimes über. : Die Schmelzpulpe füllt 


den von beiden Epithelien umschlossenen Raum 


aus und. besteht aus sternförmigen unter einan- 
der anastomosirenden Zellen.; 


Der Hals des: Schmelzkeimes geht ‚später 


durch  zwischenwucherndes ‚des 
Zahnfleisches zu : Grunde. 
werden hierdurch von dem Mundhöhlenepithel 
vollständig geschieden. Reste desselben erhal- 
ten sich noch hier und: da als kleine Epithelial- 
nester (Glandulae tartaricae). _ 

Das Epithel der Mundhöhle ‚erhebt sich ‚bei 
der Zahnentwickelung in. Form eines "Walles 
über den Kieferrand (Zahnwall von Koelliker). 
Bei den Schneidezähnen geht es aus. der Furche 


Bindegewebe 


zwischen Kiefer und Lippenrand ‚empor ‚und von ' 


dieser Furche aus stülpt, sich auch der Zahn- 
keim. seitwärts ein. Bei den Backzähnen. ‚wu- 
chert dieser von der Kante des Kiefers gerade 
nach abwärts, Der Zahnwall entwickelt sich 
auch demgemäss oben auf dem Kiefer. | 

Ein Zahnsäckchen, welches die Zahnanlagen 
follikelartig umschlösse, ist :nicht ‚vorhanden. 
Diese werden vielmehr in der Alveole von einem 
gefässhaltigen Schleimgewebe umgeben, das sich 
später zu Bindegewebe : umformt und ‚sowohl 
einem Theile der Kiefer und: des Zahnfleisches 
als auch dem Cemente zur Grundlage dient, 

Der. Schmelz entsteht durch unmittelbare 
Verkalkung der Schmelzzellen. ‚Die Querstreifen 
der Schmelzprismen werden mechanisch durch 
die gegenseitige Aneinanderlagerung der anfangs 
noch weichen sich kreuzenden Prismen heryvor- 
gebracht. Die Kreuzungen der Schmelzprismen 
erklären sich aus; dem Umstande, ‚dass; während 
der Bildung des Schmelzes immer, neue Schmelz- 
zellen entstehen und in verschiedenen ‚Richtun- 
gen zwischen die alten eingeschoben ‚werden. 
Die Schmelzzellen entwickeln, sich aus: dem Stra- 
tum intermedium, einer dem: Rete Malpighii der 
Epidermis analogen Zellenlage dicht unter; dem 
inneren und äusseren Epithel zwischen diesem 
und dem sternförmigen Pulpagewebe. : Sie ver- 
längern sich später durch unmittelbare Anlage- 
rung von Elementen des Stratum - intermedium. 
Die sternförmige Schmelzpulpe schwindet in der 
Folge. Das ‚äussere und das innere Epithelium 
rücken dann an einander, Die beiderseitigen 
‘ verschmolzenen. Strata 'intermedia ,; ‚ihr gemein- 


vereinigte Epithellag ger hir 


‚erzeugniss. 


‚Gebilde. istı ‚ebenfalls. nicht vorhanden; ;; 
Die Zahnanlagen 


‚den Zahnkanälchen. 


‚entsprechen. einandete, in jeder) Beziehung: | 


‚wandelten: 


LEISTUNGEN; IN DER ‚PHYSIOLOGIE 


sames, ‚Rete Malpighii, befinden. sich in. der;Mitte. 


‚Das. lockere ‚gefässhaltige Bindegewebe, welches 


die Zahnanlagen; ‚in. ‚der. Alyeole umgibt, treibt 
fast.. zu „derselben „Zeit, une en „in das 
„das. sich ander- 
seits zwischen ‚die Keen aa, (Epithel lial- 
sprossen.).. a ‚Der, des Epithels, v erwand delt 
sich nach Ed der Schmelabjl a ein 
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| Plattenepithel, dessen Zellen schliesslich, zu,;einer 
Art, gleichförmiger Haut, en während 
ihre, ‚Kerne schwinden. , 


lan ,, ul ‚so. ‚das 
Schmelzoberhäutchen. TE 
‚Die ;Huxley'sche; ‚Mörbrei ist ka ‚iKuinst- 
Sie, stellt ‚die, oberste. und jüngste, 
am wenigsten . verkalkte , Lage (des ‚Schmelzes 
dar. Eine; Membrana, praeformativa'als re: 
"Die ‚Elfenbeinzellen erzeugen''sich' "an Mer 
Oberfläche ‚des: Dentinkeimes durch’ Vermehrung 
und‘ Vergrösserung: ' der ' Zellen: ‚desselben. '''Sie 
enisprechen vollkommen .den: Osteoblasten. Die 
Dentinbildung, geht‘ in der Art‘ vor' sich,’ dass 


‚die Zellsubstanz: der Elfenbeinzellen, selbst 'theil- 


weise! verkalkt , indem Fortsätze ‘derselben, die 
theils vor der Verkalkung gebildet sind, theils 
erst , durch „Verkalkung; ientstehen , als» weiche 


faserige ‚Massen, ‚Zahnfasern, übrig, bleiben. Die 


Intertubularsubstanz’ des: Dentins ‚ist diei,ver- 
kalkte Masse der Dentinzellen. - Die Höhlungen, 
welche: die Zahnfasern, ‚aufnehmen ‚entsprechen 
Diese, gehen, aber nieht! in 
den ; Schmelz „‚über.., \{{Die, innere, der- Zahnfaser 
zugekehrte,.Fläche a ‚Zabnkanälchen ‚wird: :von 
einer Axt elastischer, Scheine as Kan 


#: scheide)..: 


Die Dentinbildmige ‘RR, die Verkehiöehhepun 
Die 
Dentinzellen. recrutiren.,.sich., dureh, ;Neubildung 
und, Vergrösserung: von. den ‚Zellen. des.»Denhtin- 
keimes, ‚aus, ..die ‚vielfach, .in ;unmittelbarer:. Ver- 
bindung: ‚mit ‚den hereite, fertigen. Ainüngellen 


AEhED-o 4 Her 


Das, SH rar ieh ‚aus: dem atf- 
eafiiashaltizans Schleimgewebe! der 
‚Alveole,. Der Vorgang stimmt,.mit «dei. beider 
‚Verknöcherung ‚überein., Mam,ihatobisweilen!.den 
Fall, ‚dass ‚es; durch .dieunmittelbare; Verkalkung 
eines ‚vorgebildeten faserigen Bindegewebes, der 
Alveolarbeinhaut, gebildet, wird, ‚Ein. besonderer 
Cementkeim,, aus dem das, Kroncement. entstünde, 
ist nicht vorhanden, ‚Die Entstehung, ‚desselben 
stimmt ‚mit der des Wurzeleementes überein, fi 


Mac-Donnel bemerkte, 'dass ‚die Luftathmung 
des Neugebornen; keinen ;merklichen Einfluss auf 
den Zuckergehalt ‚der\'Foetalgewebe ausübt. ı Er 
tritt frühzeitig! in,iden: »Gelenkgeweben im: Em- 
bryo anf: und.‚schwindet’ auch: ..hier,' wiederum 
rasch. . Dasselbe wiederholt ‚sich für..die ‚Zellen 
der ‚Haut, ‚die.' Hornfortsätze.- derselben und 


0 i =, In 


einige andere"Gewoher" Das Tüngengewebe der 


Säugethiere enthält zu einer, ‚gewissen ‚Zeit ‚bis 
5 0/y'».der!'/stärkemehlartigen,, Masse und, ‚führt 
nur -höch Spuren..derselben kurz vor der.Geburt. 
Das von Schaafsfoetus ergab z. B.: 


ein REES IE LETEEEUENTTON 


Körperlänge des Embryo w 


' Stärkemehlar tige Massein 
de Zollen. $ 


20 Grän frischen Lungen- 


\©  gewebes, 1 
Wenige alalı60\ 3, 9 Gran.,, 
n%, » 7 £E e2 ‚95 2. A 
Pi PD) 10 A “2, 8 n 
2 a; an m 3,45 we 
mon ‚16, 5. . 2,2 x 
wen 20 e Spur, 


Die stärkmehlartige Substanz wechselt in 
hohem Grade in den Muskeln von Embryonen 
des gleichen Alters. Ihre Menge fällt zur 
Geburtszeit etwas, kleiner als früher, aber auch 
noch“ nach‘.der Geburt ‚ziemlich bedeutend aus. 
Das Herz verliert (diese Masse noch während 
des Fötuslebens. \ Sie fehlt in«den Ersatzhörnern 
des Hirsches und‘ in den neu gebildeten Muskel- 
fasern ‚der Gebärmutter, findet. sich aber in 'den 
Muskeln der Rehe und. der Kaninchen und’ kommt 
auch in denen der ‘Winterschläfer vor. 


Was die Leber beirifft, so steht # Gehalt 
an ‚stärkemehlartigen Stoffen in: ‚keinem bestimm- 


ten Verhältnisse zu, dem: relativen Gewichte ‚der- 
selben, „Es fand sich: | ei Re 
dm) W ai; ‚ Ipheraläßrucht! Verhälthiss 
Mhiere. theil des Körper- „.: der: »stärk-. 
gewichtes. mehlartigen 
as Er, Gern: .;,, Masse. 
Hunde, 4/30 48 
Katzen Ayo 1,5 
Kaninchen Ussıin 3,7 
Tauben Una 2,5 
Meerschweinchen a4 1,4 
Ratten as 2,9 
Igel Aar 1,5. 


Thiere, die mit Gallerte oder mit Fett er- 
halten werden oder vollständig hungern, führen 
gar keinen ‚stärkmehlartigen Stoff in der Leber, 


über Doppelmissgeburten der Vögel, dass diese 
Bildungen"immer nicht bloss von einem Dötter, 


sondern ‚auch von einem "durchsichtigen Hofe 
und einem einfachen Blastoderma ursprünglich 
ausgehen. ; Beide ‚Embryonen können sich..da- 
bei gesondert entwickeln.,oder in Form einer 
Doppelmissgeburt auftreten. Es wäre dabei 
möglich ‚'.dass eine Cicatrieula zwei verschmel- 
zene Keime enthielte. Die, meisten Hemmungs- 
bildungen -und die Verschmelzungen zu Doppel- 


missbildungen kommen in’,der ersten Entwicke- 
lungszeit zu Stande, wo die Organanlagen noch 


aus Zellen , bestehen. 


vobE = 


'OLVON! VARENTIN.IOAUTANN! 


gehen die Larven in der Regel zu Grunde. 


„das Abschneiden zu 
Daröitt schliesst aus seinen Beobachturkhen 
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"Bruch beschreibt und zeichnet eine Reihe 
von ‚Missbildungen. der Schwanztheile der Batra- 
chier... ‚Manche Bruten liefern ‚eine beschränkte, 


‚ anderevdagegen ‚eine grössere Menge und''noch 
‚andere gar keine Missbildungen der Art. 


ran nen 


Alle 


diese T,ärtven waren weder durch künstliche Be- 
‚fruchtüng erzogen‘; noch in der Gefangenschäft 


gehalten, sondern im Freien aufgefunden ‚wor- 
den.‘., Die Doppelmissbildungen gehörten zu 

Pelobates fuscus und nur zwei zu Tritoml.cris- 

tatus. ' Die übrigen Abweichungen fanden’ sich an 

Pelobätes, an Rana arborea und an R. esculenta. 

Die ausführliche nähere Beschreibung „der, ein- 

zelnen Fälle muss in der PABAU TON ‚selbst 

nachgesehen werden. 

Die Discussion der vorliegenden Thatsachen 
und vorzugsweise der Verhältnisse der Rücken- 
saite führen Druch zu dem Schlusse, dass sich 
der Mangel oder 'die Unvollständigkeit von Orga- 
nen nicht aus einer Verwächsung fertiger Theile 
erklären lässt, "Sie rühren vielmehr von Unvoll- 
kommenheiten der Entwickelung her. Gebilde 
fehlten dabei von Anfang an oder wurden zwar 
angelegt, schwanden ‘aber späterhin wiederum. 
Alle Doppelbiläungen stammen aber. nicht aus der 
Verwachsung zweier Anlagen, sondern aus der 
Erzeugung doppelter Organanlagen während der 
ersten oder der etwas späteren Eintwickelung 
her. Die vollständigsten Doppelbildungen las- 
sen sich stets auf eine Verdoppelung der Achsen- 
organe zurückführen. Diese Annahme bestättigt 
sich auch für die Verdoppelung des Schwanzes 
der Batrachier, die von einer ursprünglichen 
Doppelbildung, der Rückensaite ausgeht. Da die 
Larven dieser‘ Thiere, wenn sie hungern , nicht 


‚ selten einander Stücke des Schwanzes ausreissen 


und’ dieser ein bedeutendes Wiedererzeugungs- 
vermögen besitzt,, so findet man häufig Indivi- 
duen mit 'wiedererzeugten Schwänzen ‚.die,sich 
durch die Unregelmässigkeit ihrer Form, die Ar- 
muth an Pigment. und daher ihre Blässe aus- 
zeichnen. Schneidet man die Schwänze ab, so 
Das 
Abnagen der Thiere scheint also schonender als 
sein. Keiner der wieder- 
erzeugten Schwänze aber bildete einen Doppel- 
schwanz. 

Dareste fand, dass eine zu hohe Brutwärme 
z. B. eine Temperatur von 420 bis 43, der 
die Vogeleier ausgesetzt werden, Zwergbildun- 
gen erzeugt, weil die Bildung zu rasch vor 
sich geht. 

Quetelet hebt wiederum hervor, dass die An- 
gaben über die Sterblichkeit der Kinder in den 
verschiedenen Ländern bis ‚zw fünf Jahren in 
hohem Grade wechseln, während sie von da an 
beständiger werden. - Man hat z. B. für die mitt- 
lere Lebensdauer ‘beider Geschlechter ‚nach den 
neueren statistischen Forschungen; 
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der Gesammtbevölkerung ‚Sachsens. vergleicht, temiberg ‘und 1863 in Baden) ee Kerl 
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VON VALENTIN. 


Das Durchschnittsalter der betrachteten 1022 

verstorbenen Aerzte von Würtemberg, Bayern 
_ und Baden betrug 55,16 Jahre. (Casper fand 
56,8 für 624 und de Neufville 52,25 für 89 
Fälle. 


- 


Im Vergleiche hiermit ergaben: 
657 Geistliche 65,1 J. nach Casper. 
51 Geistliche 65,9 J. nach Neufville, 
400 kathol. Geistliche 63,5 J. und 
400 protest. Geistliche 62,5 J. nach König. 
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323 Lehrer 
220 Lehrer 
400 Lehrer 
100 Advocaten 
2941 Kaufleute 
210 Kaufleute 


56,9 J. 
56,8 J. 
BE 
58,9 J. 
56,75.J. 
62,4 J. 


nach Casper. 
nach Neufville, 
nach König. 
nach Casper. 
nach Neufville, 
nach Casper. 


Die Lebensdauer der Aerzte gestaltet sich 
also keineswegs so ungünstig, als man häufig 
annimmt. 
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Prof. Dr. v. SCHERER in Würzburg. 


Allgemeine Werke und Abhandlungen. 


Ad. Wurtz. Traite elementaire de Chim, medicale, 
compr. quelques notions de Toxicologie et les 
princip. applic. de la Chimie & la physiol., ä la 
pathol., & la pharm. et & l’hygiene. Tom. II. 
Chimie organique. Paris. V, Masson et fils. 1865. 


D. W. Kühne. Lehrbuch der physiol. Chemie. I. Lief. 
Die Lehre von der Verdauung. Leipzig. Engel- 
mann 1866. 


Fe. Hoppe-Seyler. Handbuch der physiol. und pathol. 
chemischen Analyse. 2. verm. und gänzlich um- 
gearb. Aufl. Berlin 1865. Hirschwald. 


J. v. Liebig. Chemische Briefe. Fünfte wohlfeile 
Volks-Ausgabe. 1—4. Lieferung. Leipzig und 
Heidelberg. Winter. 


Kletzinsky. Die Chemie der Lebensvorgänge. Vorträge 
über Biochemie in der Wiener med. Wochen- 
schrift. Nr. 83 beginnend. 


C. Voit. Die Gesetze der Zersetzungen der stickstoff- 
haltigen Stoffe im Thierkörper. Zeitschrift für 
Biologie. I. Bd. pag. 69 bis 107; dann 109 bis 168. 


G. Ulex. Ueber die Verbreitung des Kupfers im 

Thierreich. Erdm. Journ. Bd. 95. p. 367. 

Ad. Wurtz, Prof. der Chemie an der mediz. 
Fakultät zu Paris, als einer der tüchtigsten und 
produktivsten franz. Chemiker bekannt, hat im 
Jahre 1864 den ersten Band des obenange- 
zeigten Trait€ &l&mentaire erscheinen lassen, 
dem im Laufe des Jahres 1865 als zweiter 
Band die allgemeine organische Chemie folgte. 
Obschon nun däs Wurtz’sche Werk streng ge- 
nommen bis jetzt nicht in das Referat über 
physiol.-path, Chemie gehört, insoferne die physio- 


logischen und pathologischen Beziehungen der 
in denselben vorkommenden chemischen Stoffe des 
Organismus (Prineipes immediats) erst im 3. 
Bande des Werkes spezieller besprochen wer- 
den, so wollte Ref. dessenungeachtet nicht ver- 
säumen, die Aufmerksamkeit der Leser dieser 
Berichte schon jetzt auf dieses Buch zu lenken, und 
dieses um so mehr, als der binnen Kurzem er- 
scheinende III. Band der biologischen Chemie 
speziell gewidmet sein wird. — Dass in beiden 
ersten Bänden die T'ypentheorie in der Be- 
zeichnung der Verbindungen ihre Anwendung 
gefunden hat, ist nach der Theilnahme, die W. 
an der Ausbildung derselben selbst genommen 
bat, ganz natürlich, — Bei jeder passenden 
Gelegenheit ist in beiden bis jetzt erschienenen 
Bänden die nöthige Rücksicht auf Pharmazie, 
Toxikologie und Hygiene genommen. 


Auch von dem Lehrbuch der physiologischen 
Chemie von Dr. W. Kühne wollen wir nur 
eine vorläufige kurze Anzeige der bis jetzt 
(1866) erschienenen I. Lieferung machen. Die- 
selbe enthält die Lehre von der Mund-, Magen-, 
Dünndarm- und Dickdarmverdauung, wobei die 
Absonderungsverhältnisse, Eigenschaften, chemi- 
sche Zusammensetzung und Funktion der ein- 
zelnen Secrete des Verdauungsapparates , sowie 
die Einwirkung derselben auf die wichtigsten 
Nahrungsstoffe, wie Eiweisskörper, Stärke, Zucker, 
Fett (letzteres freilich nur sehr kurz bei der 
Galle besprochen) behandelt werden. 


LEISTUNGEN (IN ‚DER, -RHXSIOLOGISCHEN ‚QHEMIR VONSCHERER. 


In; Lieferung II ,sell.die Chemie der Organe 
und Säfte und in der III, «Lieferung, die Lehre von 
den Ausscheidungen abgehandelt, werden. Beide 
sind bisgegen Mitte..des Jahres 1866. in Aus- 


en nm Fa da8ede made sim „inob- mov 
1»; Von, dem.-im, ‚Berichte; über; patho. ‚Chemie 
‚des ‚Jahres 1,1858;, ‚besprochenen, ‚‚Werkelen 


‚Hoppes:\,„ Anleitung zur, patho).schem,;;Analyse* 
ist, im; ‚Laufe des, Jahres,.1865..eine zweite Auf- 
lage, und..zwar.-unter, dem oben . jerwähnten 
Titel, erschienen, In. ;.der., That,, „haben: beide 
Auflagen ‚so: wenig. Uebereinstimmendes; in, Eorm 
und,;Inhalt,,'dass. ‚man diese zweite: Auflage; mit 
Fug und Recht; für. ein) neues, Werk. ‚erklären 
kann. Eine kurze Betrachtung des Inhalts und 
‚der, Anordnung, möge, da ein specielles Eingehen 
auf einzelne Metho, en der Untersuchung hier 
nicht, Platz, ‚finden ‚kann, ‚zeigen, wie werthvoll 
dieses Buch jedem ‚mit, derartigen , ‚Untersuchun- 
‚gen, sich ‚Beschäftigenden oder sich ‚dafür, In- 
teressirenden. gein muss, ., 

In ‚der I. Abtheilung gibt der..Verf.. allge- 
meine . ‚Vorschriften für die, ‚Ausführung der 
chemischen ‚und ı ‚physikalischen. Operationen, 
‚wobei i in. letzterer Beziehung insbesondere die An- 


I $ 


wendung, des Speetral-, ‚und Polarisations- Appara- 
tes, sowie die Untersuchung der Fluoreszenz präzis 
und klar geschildert sind. (Pag. 2—30.) In der 
1. Abtheilung werden die‘ bei derartigen Unter- 
‚suchungen gebränchlieheh Reagentien ag. 31 
‚—42), in der III. Abtheilung die einzelnen anor- 
ünischen und organischen Stofe, nachihren Eigen- 
schaften ,, nach‘ Zusammensetzung und’ Methoden 
der ‚Erkennung. beschrieben. (Pag. 42 bis 217.) 
Die IV. Abtheilung Höhn. endlich. die 
qualitati ive un quantitauve Untersuchung” thieri- 
scher Flüssigkeiten, Gewebe und Conkretionen. 
In einem Anhange ist behufs der Untersuchung 
von Blutflecken in forensischen ‘Fällen ein sehr 
räziser, die kleinen bei solchen Untersuchungen 
gewöhnlich, ‚vorkommenden Mengen. ins. Auge 
fassen er Gang der Untersuchung angegeben, 
bei ‚dessen Befolgung die optische Spekträlprobe, 
Ehre opisch- chemische Haemin-Darstellung, 
die die roistische Probe in "alkalischer Lösung, 
die chemische, Prüfung "der" Asehe ' auf’ Eisen- 
oxyd, mit ein /und derselben’ kleinen’ Menge 'von 
Unterstiehängdohjekt' (der Reihe’ nach "vorgenom- 
men werden können., Nachträglich beschreibt 
der Verf. noch «einen! neuen von: Hofmann in 
Paris nach den’ Angaben. von Wild verfertigten 
Cirkumpolarisationsapparat, dessen Preis geringer 
als der des ;Soleil’schen: Instrumentes ist, dessen 
Leistungsfähigkeit aber'der‘ des‘ Soleil- Ventzke- 
schen‘ Apparates ‚nieht gleichkomme. 

»Voit ‚macht.!in ‚seiner oben ;eitirten: grösseren 
Abhandlung, zuerst ‚einige allgemeine. Bemerkun- 
gen. über die ‚Bedeutung; der Intersuchung der 
Zersetzungsprodukte, des. ..Körpers. In, ‚einer 
historischen Skizze zeigt er zuerst, von Sancto- 
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„raus Bi: ‚bis zur neuesten (Zeit, .die;; allmählige 


a ung. ‚der, lichre | des, Stofiweehsels,, im 
hierkörper ;, „wie „durch,, die; von. Liebig, ver- 


«besserte, und ‚vereinfachte ‚Ilementaranalyse se; der 


‚organischen Stoffe, und, durch, seine Fitrirmetl ade 
‚des ‚‚Harnstofls ‚einestheils die. Kepntnigs ; „der 
‚Zusammen setzung, ‚der, organischen Bestandthei)e 
:der.. ‚Nahrung, und. des Organismus „‚andererseits 
‚.die- gantitative: ‚Untersuchung, des,Harnes; mächtig 
‚gefördert, wurdes’ und; wie, ‚endlich ı ‚durch ; die, 
"mit .dem,, Pettemkofer schen, Respirationsapparate 
‚angestellten, ;mit; einer, ‚ sorgfältigen ‚Berück- 
'sichtigung, „ den ‚Nahrungsstoffe ; und der; ‚Aus- 
‚scheidungen,/ verbundenen : ‚Untersuchung: en, von 
Pettenkofer, und ihm, selbst, ; die, ‚unter, den ver- 
‚schiedensten, ‚Bedingungen, ‚angestellt, und: ‚varüirt 
‚wurden, ‚espmöglich ‚wurde, indie vielen schein- 
bar sich, ‚widersprechenden, ‚Ergebnisse, der rUn- 
tersuchung. Harmonie. zu bringen. : Wohl seien 
‚sowohl die, Methoden ; als;auch die aus diesen 


‚Versuchen gezogenen Sehlüsse ‚bezweifelt und be- 


krittelt;worden, allein ohne dass, diese Zweifel und 
diese Kritik ‚durch Gegenversuche gestützt, wor- 
den; seien, ‚und .:ohne, ‚dass die Unbegründetheit 
der Schlüsse ‚aus, ‚der, eigenen Arbeit „V’s.; und 
Ps: entnommen, werden können» : 
„Im.‚zweiten. Abschnitt des cakizns abe, Y. 

zur Besprechung ;der Methage, ‚und, der Grenzen 
ihrer Genauigkeit ÜBEN Hasiatil Bi 

»..V. macht, in dieser, ren zuerst einige 
allgemeine Bemerkungen, , namentlich gegen die 
Aeusserungen von „Vogt und, ‚Grouven über „die 
‚Genauigkeit. ‚der ‚Bestimmungen, „in, ‚soweit, „sie 
‚früher ‚von,ihm beschrieben, werden Wären... 
’ ‚ Bezüglich der Einnahmen theilt V,,.mit,,, ‚dass 
‚die feste Nahrung, in, einer: tarirten Porzellan- 
sohalR. auf ‚einer. bei ‚dergewöhnlichen Belastung 
q deutlich, ‚anzeigenden Waage 
eh das, "Wasser in, ‚einem bis,auf , 500, CE. 
getheilten. ;gläsernen Messcylindery an;; ‚welchem 
5,06. noch, abgelesen ‚und ‚1—2;.CC. „ganz; gut 
geschätzt ‚werden „ konnten; ‚gemessen. : wurde. 
Das abgemessene Wasser wurde dem ‚Hund, ‚in 
einem, ‚mit, ‚einem Deckel verschliessbaren ‚Zink- 
gefäss, von ‚Zeit ‚zu Zeit angeboten, und, sehliess- 
lich das, nieht „„Genossene |; ‚zurückgemessen. 
500 ,CC. Wasser ‚wogen: im, ‚Durehschnitt 499,1 
Grm.| Der grösste ‚Fehler, ‚der bei, der‘, Dar- 
reichung. des, Wassers ‚vorkommen, konnte, ber 
irug.3 Grm, Ba Se 
Als en Nahrung, wurde + reines, 
rohes Muskelfleisch, bei dessen Genuss die Hunde 
lange. , Zeit vollkommen; bei ‚allen, Funktionen 
erhalten . werden (können, gereicht. „Das ver- 
wendete Fleisch stammte von, mageren, ‚nicht 
gemästeten, ‚Kühen.‘ „Es wurden „zuerst; die 
Knochen und. Sehnen und das. oberflächlich. ‚an- 
haftende Fett ‚weggenommen, ‚dann: mit.‚der 
Scheere, ‚die Stücke, weiter, zerschnitten, und noch 
an den kleineren Theilchen das Fett, , und 


ß ‘gg 


röbere Bindegewebe "soweit AS Möglich 'ent- ©" 


i 


fernt. "Dabei "wurden "im  Drchschhitte '490), 

änsgeschieden.' ’ Bei einer mit "so: 'gereinigten 

Fleisch “Yorgenöinmenen' ‚Astherexträktion 'wür- 
den nur '8,770/, "des trocknen’ oder "0; 1 "des 
“jischen‘ "Fleiches" an Xetherextract' erhalten. 
"Nebst den von’ "W.'schon früher mitgeteilten 
Wässerbestimmthgen‘ ‚des Müskelfleisches) "wobei 
sich” 'Schwähkungen‘ zwischen 73,85 de 7,15 
ai 3,800), fanden, und als Mittelzähl 75,90%, 
ergaben, heilt (derselbe noch N ‚neütere Be- 


im’ Mittel 75} ‚Ba, am Wäßser ar wuhde, 
Grouden Hand im" Mittel Th, „Top Wasser. Diese 
Differenzen’ sind 'theils 'Ausch. die verschiedene 
'Ouälitätdes Fleisches bei einem und demselben 
Thiere,"’dann’ bei verschiedenen‘ "Thieren, "und 
‘enulich durch den ungleichen' Wasserverlust, der 
'vom Schlachten "des Thieres’ an’ bis" zur" Ver- 
fütterung“ seines "Fleisches stattfindet, bedingt. 
sd ‚In dem bei 1000 getrockneten Fleisch’ würde 
‚der Stickstoffgehalt zwischeii 13,29 ’und’'16, ‚150%, 
(Mittel 14,880/,) gefunden; Auf frisches Fleisch 
berechnet, ‚ergiebt: sich daraus im Mittel 3,590, 
Stickstoff." Bei &iner 'netieren Bestimmung "er- 
hielt V. 13,940), des’ "trockenen oder 3,41%, 
des’ rischen Fleischer. "Grouven fand’ im''durch 
Aether entfetteten Fleisch '3,80/, Stickstoff; Ih 
nicht entfetteten Fleisch 3,17 'bis'3,520/,. 

"Die geringe Schwankung‘ von 0,3%, Stick- 
stoff für verschiedene "frische 'Fleischsorten" ist 
nach VW, 80"irrelevant, dass sie in’die'bei der 
Verbrennung unverkeranche Fehlerquellen Fällt, 
und wird durch die‘ ‚bei der Berechnung an- 
‚genommene Mittelzahl von 3,4%), naliezu‘ aus- 
geglichen. Diese, Zahl’ zieht 'V.' der Zahl 3,5 
desshalb von weil’ "die aus der Häfnstoffbe- 
stimmung gerechieten ‚Stickstoffniengen: im Harn 
ebenfalls "etwas zu'klein äusfallen , und’ daher, 
'weil' beide Werthe‘ "etwas zu reHgn gegriffen 
sind, "von selbst eine Ausgleichung 'stattfinde, 
ohne” dass man narmE habe, Dötrectibnien? an- 
zubtingen." I 
ka Weiter {heilt V. auch einige nit von 
ihm v vorgenommene‘ "Ascheibestiiniüngen: ‘des 
Kühfleisches "mit, ""in’"denen 'er 1,050), und 
1 ‚180, des ‘fefschen Fleisches fand! (In der 
Agabu) der Detailzahlen einer der beiden 
| Bestimmungen’ 'müss’ aber eine‘ ' Verwechselung 
oder ein, Druckfehler existiren, indem bei"der 
Berechnung ONEBALL K; ‚13 an Zahl 1,68 Ben er- 
gibt. Sch.) 

"Grove fand im Mittel‘ von 4 Hein 
gen 13300, ‘Asche für frisches, a at 

für 'trocknes’ Fleisch, 

. Die’ von 'Grouven für Kohlenstoff,  Wasser- 
stöff und’ Sauerstoff bei‘ mägerem Fleisch "er! 
hältenen ‚Zahlen, Yerkhieien mit den von Bis 
schöf und Voit bei mr ee beniitzten 
ergeben?! 
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nagıd) ab rd ee Bu ‚pi 

ov onlkohienstäfp!>1b ‚oT 9b wi bp, sah baum 
bist! ‚oWpäggerstäfftt 11,84 ogauli spirg! usb 
zuh " Sauerstömlnl Boni gg 154 buia 
Von dem, wie oben geschildert)" täpatirten 


oprjeisch, ‚Aah Hrahrehge ‚dkı Pincpäratiöh Möglichst 
vor Veldungtiig > gäschützt‘ wird, “würde dem 
Thiere /die"treffende" Portiontgenau abgewögen. 


-Der Hund misst‘ ‚dieselbe meist auf" 


int ein- 


yiges” Mal; "nit bei) grösseren" "Portiönen"in- 


Beuesklig beträgt die Abnahme” des‘ 


ke eine“ Vertheilting‘'statt, aber 86%'%dass' in 
5’ Stunden) alles" verzehrt ist. ' ""Bei® "Sof tältiger 
ewichtes 


np Stunden nur) 0,4 bis"0,6"Grm. auf 1800 


"Grm? DD sanhisansd arın Aa said aaa 
Vo Bye als‘ Rah 5 ‚ gögehene Fer ist 
sorgfältig "ausgelassene” "Bütter , 8088 Nanntes 
‘Schmalz. "I ae der Hildheuehung" ar Zer- 
setzung. "sth stiller "Stoffe, In ah u 'Ge- 
wicht "als seine Zusamniensetziing in Beträcht 


zentisches Verhältniss’ at uch 


kommt, so wurden die von Ühevreul für die 
Hellfraten. 'Fette des Schweine, Hammels und 
Menschen "ermittelten Zahlen‘ 799, "Kohlenstäft, 
11070, Wasserstoff und‘ 100,5 Sauerstoff änpe- 
nömmen. Grouven, gibt für Aisgeschtiofenen 
Talg im Mittel 74,8 —11,2° und. 14,0 als Pro- 


100 3 Ay HWOB 9 
„Der, Schmalz‘ wird, vom. \ Hunde rein, ' oder 
‚mit Fleisch Ar 8, W untermengt gerne, gelressen. 


‚Die Stärke war, die, gewöhnlich ı im“ Handel 
vorkommende, aus. i Kartoffeln bereitete, und 


‚wi urde, ‚für, dieselbe die von Berzelius, Aa! jene 


"Thier»meist.gerne) verzehrtei 


Zusammensetzung, angenommen der, W. asserge- 
halt ‚derselben wurde” in. jeder Parlich be immt 
und, ‚bei,6, ‚Proben u 14, 08 i und ‚Aa '/o 
gefunden, Da es ‚nicht, möglich, ist, "die, roh 1e 
Stärke dem ‚Hundg’ „beizubringen, , so "wurde sie 
immer, mit, ‚wenig, asser ängerührt, und. in 
einem, reinen Pfännchen, mit „ganz kleinen. ab- 
gewogenen Mengen Schmalz zu ‚platten‘ ‚Kuchen 
gebacken. Es, ‚wurde, „Alles ‚sorgfältig, craus- 
Um was, # ‚Kuchei e 


genommen und, Ne 
mehr ‚wogen, als tärke und Schmalz, 2, W ar, Was- 
„Diese, ‚Kuchen „frass,. ‚der ‚Hund ‚se ehr. gern. 


| . ‚Traubenzucker „War ,schön,, ‚kıystallisirt 
und rein;/ er. enthielt, genau 2.,.Aequiv;,, ‚Wasser 
und. Dosese; daher, j.die ‚gewöhnliche, ‚Zusammen- 
Selzung dloilasıhlas 1 sn aber nom 
 »Um:«ihn‘ dem Thiere beizubrihgen, wurde:ser 
zermalmt: oder 'gesehabt > und: ünten das: Fleisch 
gebracht im dessen Wasser: er. zerfloss.. Er.bildete 
mit: ‘dem  Fleischeinen! zähen: Kuchen, den; das 
hadsiddi mente 

Leim. Als'solcher) würden’ die farblosen 
durchsiehtigen dünnen "Päfeln "der französischen 
Gelatine’ verwendet." Von’ jeder‘ Sorte wurden 
Wässerbestimmungen und!atieh 'eme,' mit‘ Premy’s 
Zahlen ' Ankh ni 
gemacht. uw Li lsrinoleid 


are 
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ssNachdemder beim genau abgewogen’war/ würde 
er mit der Scheere in kleine Stücke’ 'zersehnitten 
ünd:diese: dann in; so.'vieli' warmem; Wasser ge- 
löst,/lüdass ‚damit. beim, Erkaltem eine „zitternde 
(salleite: (entstand, ' die/; .dem; 'Hund s ‚Jeieht,,.in 
kleinen ; Stücken gegeben iwerden konnte, i, Um 
‚wie) viel:die Gallerte mehr wog, als: der: Leim, 
war Msn i rt) 

jo RpEBenheed welches ‚den "Tag vor- 
her Hill acke en war, der ‚Rinde befreit und 


sybiteıher 


mit einem Ailgn Are von 45,60—46, 56 P- 
C, und‘ En Hitleren Stickstoffgchalt von 
> Kal: 0 er b im "Mitiel aus 4 Versu ıchen 
2, Hello, Nie, u grösste, ‚Differenz im, Stick- 
stoff: chalt der 'Yörgenomnienen Bestimmungen 
war 0, 1ooj. nn. 


4. Für ‘den Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauer- 
stoff" wurden: die Zahlen: 'von Boeckmann ‚Ange- 
Hommenänell „ST es morlosıgatnm 
Indem Viin’der angegeböibn Weise die FIR 
sächlichsten bei der Fütterung der: Thiere in Be- 
‚aracht ‚kommenden, ‚Momente „mitiheilt, ; „wollte 
‚derselbe damit. därthun, dass.,er und, ‚Bischoff 
zuerst, einen ı ‚Weg, einschlugen, ; der zur Erlang- 
ung. brauchbarer Resultate, ‚führt, und. dass die 
von .- ‚Vogt, erhobenen . Einwürfe, theils auf Ent- 
stellung theils auf, Nichtverstehen der. "Thatsaehen 
beruhen. U 19 { 

‚40 ,Dass, ‚von denselben eingeschlagene Ver- 
fahren ‚einer, Verbesserung fähig ;,sei, will, % 
nicht Aepugiten, ja. jede. wirkliche, ‚Verbesserung 
dankbar, annehmen, ,; ass is 

der im.; zweiten, Heft; en biologischen 


rn a Arteı 


il 


zunächst, zu den Ausgaben, und, zuerst, ‘zum 
R Harn. über. 

usb Das Hauptbestreben muss natürlich die, ‚woll- 
kommene Aufsammlung desselben ohne irgend 
welchen ‚Verlust ‚sein, da ie Harnmenge im im 
Ganzen 'i in der. Regel, ‚nicht. gross ‚und der Ey 
sehr konzentrirt ar „Es wurde desshalb 
Boden des Käfigs eine einzige did eeschifne 
‚Glasplätte, die’ schief nach‘ einer der vorderen 
Ecken des Räfigs gerichtet war. angebracht) In 
der Ecke‘ befand 'sich’ “einea abschtissige Ausfluss- 
trier und": aus dieser Belängte’ der Harn durch 
ein’ kutz gs Ansatzrohr in’ein Sammelßlas. Die 
hititöre® Wand des. Ki tfigs, die "beiden: 'Seiten- 
wände “und die seitlichen’ Theile” der yordereh 
Wähld 'waren von’ einem’ ie "Oelfarbe ange: 
striehendn” Zinkblech "belegt, "das unten’ atif'der 
Glastafel "saufedhte) und Anvchi@lagerkitt/ ver- 
bunden! ’wart'> Amder"vorderen"Wand'obefand 
sich ein Gitter’ mit! Third,’ Ausserdem!’ wurden 
maänche‘“Hunde auehl!noch !dressirt,'”den! Harn 
täglich’ Ibis" Imallausserhalb desokliigei in 
'eih untergehältehes Glas 'zu'entleeren. Abgesehen 
von der Entleerung, Imuss'aber auch’ der'sämmt- 
liche, während’einer bestimmten Zeit in Or 
ganismaß“#dbildbter Harn)’ und’sein Verhältniss 
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193 
zu “gewissen‘Nahruhngsmengen und’ Umsetzungen 
ermittelt -"werdenix Als okleinste!»Verguchsdauer 
wurde -"!beimit ‚Fleischfresser-sdie'sZeit’"von 24 
Stunden angenommen; währendsich"beim Wie: 
derkäner‘die: een bis‘ auf\d Tage er- 
strecken kann. v2'91% 
"Es muss FREI WAREN und’ am Ende 
jeder Versuchsreilie (die!®Harnblase vollständig 
entleert » werden!o Bs/>wilrden dahsrs' das: Thier 
vor Beginn'jedes'heuen Versuchstäges or. idem 
Abwiegen‘ des Körpers zum ‘Harnlassen ':im& 
Preie geführt, wobei ! ‚es ‘den’ Harn auf ki 
oder.‘ 2 malentleerte.'o' i9d Fr 


rl Pen “' 
un Sunhersh HITTETDTR 


Blast 0 9 


a 


- 'y. "glauht, dass“ ER früher" so häufig nolirten 
bedeutenden Schwankungen | in der täglichen Aus- 
gabe (13 -48 Grm. ‚Harnstom), die von ’allerlei 
unbestiinmten äusseren Einflüssen "bewirkt an- 
genommen würden, hauptsächlich 'm’ nicht" voll- 
ständiger Entleerung der Härmblase der' Thiere 
ihren Grund "hatten. "Der 0 oder 'bei ‘anderen 
Thieren mittelst des Cathedots, vollständi& -ent- 
leerte Harn wird "gemessen, und dann,'nach Be- 
stimmung des spez. Gewichtes‘ mirtetge 'eines 
Ardeometerg. grüsserer Art, "das ilernch in Ge- 
wicht ‚berechnet. OBERRA TEN OR Si 


| „Zur, N des, Stickstofg. im  ‚Harne 
er. V.,das. folgende, ‚Verfahren. an: ‚5 00. 
Harn; werden mittelst ; einer genauen. Pipette. in 
ein, mit, feinem, ‚ausgeglühtern Quarzsand gefüll- 
tes, ‚und, ‚damit tarirtes flaches Porzellanschälchen 
von ‚etwa,,;ß Centim. ‚Durehmesser,. auf dessen 
breiten Rand. ein, ‚Glasdeckel ‚aufgeschliffen ‚ist, 
gemessen, und sogleich gewogen. r ‚Dadureh wird 
die Messung kontrollirt., Das Schälchen sammt 
Inhalt wird. nun „unbedeckt unfer der Glocke 
einer ‚grossen Luftpumpe_ ‚ausgetrocknet, und 
Inhalt desselben nr mit Natronkalk gemischt ,' 

eine kurze Verbrennungstö hre, ‚gebracht, und a 
durch. „Glühen sich entwickelnde Ammoniak ‚ent- 
wedeı, als Platinsalmiak bestimmt,’ oder in. tit- 
rirter Schwefelsäure aufgefangen. Die Säure- 
vorlagen müssen wegen der grossen ‘Ammoniak- 
Menge etwas grösser als gewöhnlich genommen 
werden.” "Bei rereleichenden 'Vrersüchen in’ die- 
ser Weise“ und! dürch' Harnstöfftitrirang nach der 
Liebig schen’ 'Methöde” ergab ‘sich '12 Mal unter 
15 Fällen“ etwäs‘ "mehr Stickstöf’, als" bei’ /der 
Hätnstoffbestimmung‘ nach iFhebig‘ und! zwar ih 
Mittel für den gesammteh' Härn”von'24 Stunden 
0,65” Grm !! Bimige> der‘ Anlalysenihatteni($ogar 
Difforehnentbis 'zu 2/7 5:Grm.'Stickstoff peri Tag. 


‘Y, weisstinach‘,’ dass dieses.“Minus der’ 'Härn- 


stöffbestimm ungen ‚nicht allein von‘ der Multipli- 
kation’kleiner Verluste-in /den Harnstoffbestinm- 
ung’ !herrührt, "sondern dassoin der: Phatiausser 


‘dem Harnstoff! noch" eine»Reihe: von stickstoff- 


haltigen‘ ‚Substanzen ‘im Haärne’ vorkommen; die 
den durch’ die‘Blementaranalyse'sichrergebenden 
grösseren Stickstoffgehalt bedingen. (nun, 


25 
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: Als: solche‘ führt 'er ‚das Kreatinin an, «wel- 
ches bei. Fleischnahrung bis zu: 1 Grm. per'Tag 
von Hunden ausgeschieden! »werden. kann. | Ker- 
ner die: Kynurensäure, die» beim.; Hunde ‚häufig 
sogar: die Quantität (der. ‚vom Menschen täglich 
excernirten Harnsäure übersteige, und meistens 
von ‚kleinen, Mengen ‚Harnsäure begleitet sei. 

Da aber. diese ‚beiden Stoffe sich ‚ebenfalls 
mit  salpetersaurem;' Quecksilberoxyd. ‚verbinden, 
ja das Kreatinin nach W’s. ‚Beobachtungen den 
Eintritt der: gelben Färbung durch, kohlensaures 
Natron \sehr lange ıinbestimmt ‚bleiben: Jässt, so 
tragen sie offenbar bei der. Harastofltittirung da- 
zu bei, eine Vermehrung ‚des Stickstofls des Har- 
nes durch die Berechnung zu ergeben, 


Da weder das Kreatinin noch. die ‚Kynuren- 
säure so. viel, Stickstoff haben als der Harnstoff, 
sie beide ‚aber in; ihrer Wirkung . auf das Queck- 
silbersalz,, als Harnstoff ‚mit seinem bedeutenden 
Stickstoff gerechnet werden, so ‚ist: daraus,erklär- 
lich, ‚wesshalb die Differenzen zwischen dem durch 
die 'Elementaranalyse und dem durch die Harn- 
stofftitrirung bestimmten Stickstofigehalt , des 
Harnes . nicht beträchtlicher sind. Denn. ‚dass 
die sogenannten Extractivstoffe des Harnes, unter 
denen z. B. der Farbstoff bis zu 8%, Stickstoff 
enthält, bei der Bestimmung des Stickstoffes durch 
Harnstofftitritung ganz untergeörfineter Natur 
seien, möchte Ref. wohl nicht gleich "V!'be- 
haupten. In Berücksichtigung‘ aller'Verhältnisse 
kann man jedoch mit V, darin übereinstinimen, 
dass das Liebig’sche Titrirverfahren ein’ einfaches 
Mittel ist, im Hundeharn den Stickstoff bis auf 
0,12 9, zu, bestimmen. 


-_V, theilt 5 vergleichende Besliimmungen des 
Stickstoffs, im "Menschenharn durch Titrirung und 
durch Verbrennung mit, welche für 100 CC. 
Harn einen Stickstoffgehalt von 1,01 bis, 1,72 
durch. Harnstofltitrirung, und einen solchen von 
0,94 bis 1,75 durch Verbrennungsanalyse, oder 
Differenzen von — 0,02 bis. 0,07 und von 
+0,02 bis 0,03 ergaben. 


V.. beschreibt. endlich genau sein Verfahren 
bei der Titrirung/ des Hundeharns, ‚von welchem, 
da er äusserst harnstofl- und phosphorsäure-reich 
war, nur 5.CC, angewendet: wurden, .die er; mit 
2 Vol. der. Liebig’schen Barytmischung, ‚versetzte. 
Bezüglich des. Details; seines Verfahrens VERS 
sen wir auf, das Original. ..... 

Die Ermittlung des Wassers im Harn A 
in einer Reihe von Fällen in der bekannten ge- 
wöhnlichen Weise. Da aber diese ‚Methode für 
tagtägliche Bestimmungen! etwas zu umständlich 
war, so wurde die ‚Wassermenge “us, der, auf 
anderem Wege als gewöhnlich, "bestimmten Menge 
der festen: Theile» des :Harnes:: berechnet; Zu 
diesem Behufe wurden Verhältnisszahlen ‚ermit- 
telt, die aus’ den relativen Mengen ‚des im Harne 
vorhandenen Harnstofls, ‚der Aschenbestandtheile 
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and ‚des Wassers durch: direkte. FISRERENENN 
ren ‚waren; 
 Im-Harn" (nach Fleisehfitterung. war. nämlich 
feütien: im Mittel >aus' '# Analysein'ein Verhältniss 
von Asche zu Harnstof®’'wie .1'r)6,99 gefunden 
worden 'und statt "100 'Grm. aus üßkehe und 
Harnstoff’ gerechneter festen’ Theile waren 106; 8 
en vorhanden. 3er In 


“ans hi en » im 9 


In 57 ‚später ‚vorgenommenen EEE zen 
bei den, verschiedensten Quantitäten Fleisch ohne 
und mit ‚Zusatz, von Fett, und Stärke gemacht, 
stellte sich im Mittel ‚ein Verhältnis yon ‚sche 
zu Harnstoff wie 1 : 6,70 heraus, und anstait 
100 Grm. aus Asche. und Harnstoff berechneten 
festen Rückstandes fanden sich 113,5 ‚Grm, 


„In dem igefütterten Kuhfleisch waren im'Mit- 
tel :1,09.0/g:Asche vorhanden; die, 3,4 %/y»Stick- 
stoff entsprechen aber 7,3 %/, Harnstafl,ı.was 
ebenfalls. ein Verhältnis vom Asche zu Harn- 
stoff, wie 1:.6,7.gihtu | 


Bei :Brodfütterung ergibt sich Abirhgdn nur 
ein Verhältnis’ von Hi; 11,87 bis 1,96. Im Brod 
treffen auf 2,210), Asche 1,28 0," Stickstoff; 
das Velhälttiss beider ist also wie 1 : 0,58, so 
dass auf die gleiche Menge Asche weniger Stick- 
stoff ui als im 'Brodharn, wo sie sich 
wie 1 : 0,91 verhalten. Dies erklärt sich da- 
durch, aa bei Brodnahrung sehr viel’ Koth 
ehtibeit wird; der auf dieselbe Menge Asche 
bedeutend wWentbar Stickstoff.ehthält' als das Broöd, 
nämlich auf 1 Theil Asche nur 0,41 Theil Stiek- 
stoff. Es wird’ demnach im’ Brödhakti' weniger 
Abdhe und mehr Stickstöff als im Brod, tund im 
Brodkoth umgekehrt‘ mehr Asche ind weniger 
Stickstoff ausgeschieden. | 


Beim Uebergang von der Brod- zur Fleisch- 
fütterung ändert sich schon am ersten Tage das 
Verhältniss von Asche und Harnstoff; jedoch 
wird das nach längerer Fleischnahrung' beob- 
achtete nicht. gleich erreicht. 


a nEhr interessante Aenderungen ‚ergeben ich, 
in den Verhältnisszahlen,. wenn man zu, Fleisch 
Leim giebt, also einen ‚Körper, der, neben. dem 
Stickstoff keine Aschenbestandtheile enthält; ‚hier 
musste ‚auf ‚die gleiche . ‚Menge, ‚Asche, ‚im, ‚Harn 
viel: ‚mehr Harnstoff‘ auftreten., als. bei, reiner 
Fleischnahrung,,, wenn der: Stickstoff, des ‚Leims 
in... Harnstoff , überging. ‚Auf 1 ‚Theil ‚Asche 
kamen. einmal dabei 32,30. Theile Hurnstot, 


‚ Aus 15 ..beim | Hunmgern: des, Thieres 'gemach- 
ten Beobachtungen ergab sich’ ein. Verhältniss 
von Asche zu Harnstoff wie. 1:3: 6,48, also,nahe- 
zu wie ‚bei reiner! Fleischkost.. Es. müssen aber 
beim Hunger ausser Harnstoff und Salzen'-‚mehr 
andere: feste Theile; im Harn) sich finden ‚als ‚bei 
Fleischnahrung , «denn: «statt. 100. Theilen ‚aus 
Harnstoff und ‚Salzen gerechneten ;Rückstands 
finden. sich in Wirklichkeit! 182,3 Theile... 
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V. führt schliesslich für diese Berechnungs- bestehenden Nahrung wurden 5,85 Grin, 
weise des Wassergehaltes und der festen Dheile"'! © | 'C oder im 2,12 Grm: mehr als‘ kolflarn- 
ein. spezielles Beispiel an) «wobei durch Berech- stoff enthalten wären, entleert. "Das Ver- 
nung 925 Grm.;düreh direkte Bestimmung) aber ohältmiss von 'OHHIN war = 1 : 1,49. 
927 Grm. Wasser gefunden wurden. 2) Bei 1500 @rm. Fleisch und einer Entleerung 

V. theilt weiter eine Reihe von,B mMmMUNn- ‚75 y,;von. ‚118,9 „Harnstoff mit. 23,79. ‚Grm. C 
gen des Kohlenstoff- und ER nam Ites, des e wurden Jim, Ganzen im Harn entleert 
Harnes mit, wie dieselben bei der Frage des 33,62, Grm. u — Das: Verhältniss von 
Fettumsatzes unter Anwendung des-Respirations- Ca war = 1: 1,llo: 

Apparates, durch Verbrennung des mit Quarz- 3) Beim Hungern (is, Febr. 1862) wurden 
pulver unter der Luftipumpe ÄRERORERORREN niaeraäh 14,9 Grm, Harnstoff, im Ganzen aber nach- 
nes mit Kupferoxyd erhalten! wurden. IEDBI 3 folgende Mengen’ ‚der‘ einzälnen ‚Elemente 
» Bei einer aus 150 Fleisch ar 130 Stärke e entleettz 
Durch NL RB im Harnstoff Differenz Re 
C | £.B/IB : int 1011 :KOBI SM erg hr ABB 
Hanstoan mau TAI nie Ai 0,44, a Hank 2 
3 Mi 6,94 | a 34,9 
Ö BE 6,32 HULET 3,97.) & 2,35 be 31,8 
Asche 99 1,80 * ID _— 1,80 259 — 
= TR 14,87 _ 9 3 eh er 1 AN 
Das Verhältuiss ‚von C : N ist = I: 1,34. 


4) Hungern (16. Febr. 1862), 12,9 ‚Harnstoff in 167.CC. Harn 


0/, Zusammensetzung 








Verbrennung Harnstoff D ifferenz ohne Asche 
c . 468 MT zen «ll er... 
HD. = a1,06 | En 2. 0,20 he & 
„N ‚ads 6,00 Ps ae Bil | 31,8 
) % 7110 % 3,43 3,67 37,7 
Asche »; 2,97 00,0 _ 2,97 wer 
Wr: 21,41 12,86.) 8,55 100,0 


Verhältniss vnC:N=L: 1,28. 


5) 1500 Fleisch (4. März .1862).;: 960. CC,, Harn mit, 110,8 U ® 


0/, Zusammensetzung 


Verbrennung Harnstoff Differenz sh sche 
C 35,10 110.101 HAAN e0lı :,29,98 25,9 
HiusieklomhenX 509,20 ein Ir mon U SENERUU 6,7 
N a 0 51,71 °° 51,71 — 37,9 
6) hf 1,9 29, 58.0 12,36 30,3 
Asche 0.) 16,61 801 _ 16,61 00° RR 
nn anene 110,84 43,72. 100,0 


Be »” 
6) Hungern:,ı(10. März 1862). 124 Harn mit 12,8 U 


0/, Zusammensetzung 


Verbrennung | Harnstoff V Differenz lmsbiäiädke 
C Ko" 14,20 «u Be Kurdr SBBanı 25,7 
H 1 üb gan null TR 0,20 er 
nu Nr ER Anne — | 36,5 
0 AR Rtragp a: Abu 3,41. 1,73 a 
Asche >. % De =. 2,14 al 


22 RT 13,80, 7, BRO Yen, 100,0 


S,ög ar hr 1 
7) 500 Fleisch und 200 Fett‘ (27. Juli 1862): 298 Harn mit: 35,09 U 
Der Kohlenstoff des Harüstöffs beträgt SR: Gem. D im Galpeh wurden aber im Harn 
11,10 Grm. im Tag abgeschieden, . | : | 
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142319 


IH als 5 


10) 1500: ‚eisch: ‚undı60 .Fett(17.|!März 1863): 
a) deg;Harnstoffs 


14) 400 Pleisch und 400 Stärke (17. Juli 1863): 


HIyYY 


LEISTUNGEN IN DER//PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


BITEFETT FIT A 


13 
39: j 


's. 1500 Fleisch, (7 März 1863): 


Kohlenstofls des Harnstofis... u. 
| 1079 + Harnes ‚im ‘(Ganzen 
IE su OdsLinft ( 


‚Flat isöh (& Bi 


9), 


4432) 


al 


» 


1500, 


reohrehetog! 
‚ Wasserstoff 


IE er 


iss) 


13119 baum Ayav 


ij i 


) 


. S } 8 


ABI TE ER 


TIRUYEIE 


oe ai ai 


1012 Harn. wit 100,41,U Yun son. 
20,08, Wasserstofl, des, Harustoffs =6,69, 1 
2 TAyıminiigeit : 9449 79) Harnes HR. 9,15... Fr 


nn 


ahlular 
u 


nd 


Jacdınl ; 


EB] F 


Hal 


ae: IH sabauton 3a ‚Kor “eg 
yo ia 19liowe Hinnh : 
Mean au Motansidodl ob sy 
ind meellsesib siw ‚iim srl 


tz 1868): 1177 Ham mil) 15,09 
a) des Harnstoffs » des 
ir 3500.‘ sh De: 5" 9 
-, M "66 3 10,93° Ib 
u sort NEE iur anh 
II. nm) lQ,bij ai ae 119 


tolstis 


| N ER 


Bad 


21,52 
tl 


Wr; 


tn 19juu 29a 
‚olsıugg? 


PEROHERERDE 
#i + 3 


1139 mn 107, sÜ ya 
b) des Blaknbeıkmi\dankän 0; \ 


FIR 


dorub 


will 


11) 1500 (Fleisch und 60 Fett (19. März 1863): 
es durch Verbrennung 
Ä sic, 
3 8,11 ie} 
49,60 ,, 


oSzEn, 


r 


Asche 


C 


H 
N 
Ö 
A 


33,01 
16,22 


139,10 


Kohlenstolt Stickstolt - = ei 


‚durch Verbrennung 


11,15 
2,46 
TIER 
13,92 
5,29 
4, 93 
Verhältnis von co: Km 





durch Verbr enrung. 


29,649%,0) 
8,413 1001 
47,42. 
36,05 
14,53 

136,07 


Is 
Ra Ba 


Verhältnis von C: N = 


» durch Verbrennung 


. 


sche 


Jill 


j are 
z 


9,94.“ 

ee 
15,61 

8,40 


ö Ab, ‚ch ra ne AL 
BAFRT PR 


6: 


im Harnstoff 


21,20: 
7,1 
49,6. 


2,4, 


yı Ä “ 


106,3.,..; 


im Harnstoff 
7,88. 
2,44 
17,21, 
9,78 


— 


‚26; 66 


31,17 


BAR TEST FOREN 


I 


3 
4 


wie 
1104 Harn; 106,3 U 





12) 500 Fleisch (26. Mai 1868): 395 Harn mit 36,66 U 


ck 
13) 1500 Fleisch und 200 ‚Stärke: 1109 Harn mit 101,6 U 


iyth (1 


} 


Differenz 177 ne 
ven ohne Asche 
10,96: 83 26,2 Ö 
1,01 8} 6,6 ‚da / 
9,1% 40,3 | 
4,6; 61, 26,9 
16 99 ih f ; m ro 
., 32,80, EN 101) RER er 
4 ‚94. Be Ei 
N N Yy Zusammensetzung 
PR, ee 
3,82 25,0 U 
0,02 5,5. 998r 
# 23 38,4 
fi. rs TUT EU W 4 31,1 
29 RL. 
in a 100,0 
ER NRRER MUS 


. 
z 


.)0/g Zusammensetzung‘ 


im Harnstoff Differenz ne Auch 7 
20, 32 er 9,32 BEL 24,4 () 
6, 78 1,65 6,9 lm? 
27,08 8,97 29,7 
— 14,53 — 
‚Fo, Tr. sel ON1000w 
1 . 1,60. | | f 
a + ö 
694 Harn Pi 33,45 U % 
im Harnstoff Dikerai "Ve, ee 
j re z 
6,69 3,25 a > DE 
2 7 0,04 & e 7 2: FOREN 
15,61 —_ as 43,1 
8, 92 = 23,2 
ıF99I Als; ik 4,86 Orr. han Andy 00T 
11895 “ wish rer ob Neid za 


Wi r 


1,ö7ahsirloeogd 


538 


su 


NIE) OrdE 


as ob om orig 
ern Nm 
191139 


EI! 
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lyachuutsa oianiaı HILLER 5 1 9 BE on) al SYABTEOT 
ch ER a yeah tie u re Yo Ka > aa 
C 5 R 4,69 3,31 26,6, 95° 
H ER LT: 0,29. .laphv I. 62 
‚NOIR sein nein I 3000) .10,94 aan a BA aha 
EEE; BEL: I DURHRE EHER NV) WER NE ee 
. „Asche Fee aM 12, 35° Fey 7 Fr” | | 12,35 ke, 
42, 40 I in 23, 44 18,96,;,: leic} 4 100,0 
enibses sl-ob haltet cl : 1 c: Ni Er 43% 


Bad laden a rumshandh geht hiefyohe dass 
die 'Elementarzusammensetzung des Gesanık 
harnes sich von der des ‚Harnstofis ‚durch ein 
Plus -von ‚Kohlenstoff und Sauerstoff und. ein 
Minus ‚von ‚Stickstoff‘, unterscheidet: 
ri | Harn im: Mittel aus 


Harnstoff ‚580 QyAhkkyken.hi! 
@ioYT vol zushuenQjg 03 Bi 
Ba» 1. 6,7 de 6,4 Ei 
Nuke N ab 4656: BEE 
Ö, Jin TAıI9R du 12657 | j ‚80,4 abo 
odamars ii 100,0 1000 asıroba 


Es sind also, schliesst V., ausser’ dem Harn- 
stoff jedenfalls’ noch('andere' Stoffe: zugegen; "ent- 
weder: stickstoffhaltige‘mit viel Kohlenstoff, | (es 
sind dieses die: vom’ Ref. früher, schon’ sbeschrie- 
benen' gefärbten‘ Extraetivstöffe mit; über 60%, ) 
E»s'unds'eirca 7:9/y, N) oder: auch'stickstofifreie 
Substanzen.“ Die «Menge ‘dieser Stoffe)» deren 
Koblenstoffgehalt bis zu 12:Grm.!im Tag: betra: 
gen kann, geht Hand in Hand' mit('der"des-Harn= 
stoffs ‚ und'»es' ändert »sich’ihr! Gewicht: relativ 
zum Harnstoff‘ 'nicht, ; wenn auch' zu ‘derselben 
Portion Fleisch‘ grosse Quantitäten ‘von Fett‘ oder 
Stärke gegeben: werden. : 'V.’ stellt zum Beweise 
dieses: Ausspruches' den C-Gehalt des; Harnes: in 
14 Fällen, bei Hunger, bei reiner Fleischnahrung 
und‘.bei solcher,”wo dem Fleisch: eine kleine 
bis! fastı Sfache 'Menge von.Stärke, oder Fett. zu- 
gemischt war,’ tabellarisch zusammen. —10" 

Es ergibt): ‘sich, : dass» bei Hunger und: bei 
einer: Nahe 150 Grm. Pleidehsinit ‚430 
Grm. Stärke «nahezu gleiche: Mengen von’ Koh: 
lenstoffxim:Harne ausgeschieden werden, ein Be- 
weis ‚dass‘ von: der'grössen: Masse: ‚der 'Stärke 
nichts: in den Harn übergeht. Ebenso findet sich 
bei 500 Fleisch allein, dieselbe: Kohlenstoffmenge 
im Haro, wie bei!500: Fleisch ++ 200 Fettiü.ss w. 
Dass Fett 'in solchen Fällen nicht‘ als solches iin 
den:Harn überging;  geht‘theils aus’ der' geringen 
Kohlenstoffzahl des 'Härnes, 'theils' aus der be- 
kannten,' auch) von: 'V. durch‘2 ‘Versuche wie- 
derholt -bestättigten' Thatsache' hervor; 'dass-sich 
dem:Harn durch Aether kein-Fettientziehen lässt! 


„Die Frage, ob! normalersHundeharn Ammo» 


niak{enthalte;: hat | V.. durch: 2:|Versuche‘ beant- 
wortets.ilEX ierhielt;inach: der !bekannten::Schlö- 
sing; Neubauer’schen Methode das einemal 0,5274 


Ne 29 DB101 U Mautın? 


Alm. das erh 1388 ‚Grm. für‘ ie per 
Tags "ehtleerte' Alrtimetite! ey glaubt jedoch, 
dass dieses Ammoniak nicht präformirt im Harne 
vorhanden war, sondern sich erst durch Ein- 
wirkung des Aetzkalks auf irgend einen stick- 
stoffhaltigen ""Harnbestandtheil " '(walirscheinlich 
auf die von mir untersuchten Harnfarbstoffe' Seh.) 
gebildet habe. YV., selbst-,will im Harn einen 
schwefelhaltigen Körper beobachtet haben, der 
dem Harn vorzüglich seine Unbeständigkeit er- 
theile 'und’seine Anwesenheit dadurch‘ zu 'erken- 
nen gebe,‘ dass in einem blanken 'Silbertiegel 
mit Kalilauge oder Kalkwasger erwärmter Harn 
unter Ammoniak- BIRATARNE die innere Fläche 
des ‚Tiegels ‚schwarz | fürbes »in«> ı1k) 

(Die Fortsetzung der Altsinälane im nächst: 
jährigen Berichte. Sch.) 


G. L. Ulex "hat, veranlasst durch das Auf- 
finden von! Kupfer” in "dem Darminliält einiger 
im -Hambürger 'zoölögischen Garten‘ "plötzlich 
verendeter Raubthiere, ‚hei einer, grösseren Reihe 
von Thieren bezielieh, des Vorkommens dieses 
Metalles’ Untersuchungen’ vorgenommen. '’ Durch 
Verbrennung der Untersuchungsobjekte ‘in "einer 
Platirschaale über, der.Bunsen’schen Gasflamme, 
Auskochen der verkohlten Masse mit destillirtem 
Wasserumd'nachhetiges vollständiges‘Verbrennen 
der zurückgebliebenen ' ‘Köhle , 6lähgt 'es, das 
Kupfer in dem Verbrennungsrückstande zu er- 
halten. Die Quantität desselben wurde colori- 
metrisch dadurch 'bestimint „dass die ammionia- 
kalische: »Lösung mit gölrer ‚Lösung: von. 0,01: 
Grm. Kupfer in 100 CC«»Flüssigkeit’ vergli- 
chen wurde, 


ul Hirn) 


ind an. 


ay 300 :CC; Harn seines; gesunden Mnnes idee 
Kupfer und Blei zu erkennen. 

b) 90 Grm. frischer Faeces”. enthielten 0,002 

‘..Grm. Kupfer und etwas Blei, 

c), 50. Grm.; Fleisch ‚von .‚den Rippen,, einer, au 
Apoplexie, verstörbenen.. Frau;‚zeigten ‚Kupfer 
und Blei. 

d)'Kupfer'»fand’ siehvim »Magen undirden 'Ge- 

‘© därmen eines 'europäischen "und veines 'kana“ 

»"dischen'': Luchses’; !»‘eines''rothbraunen "und 

‘kleinen Nasenbären!'(Nasua' rufa ‘und 'mexi+ 
cana); eines’Gepard (Oynailurus guttata), des 
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kleinen Schakal im 
Pferdefleisch , 
schen AISHRER SARA von Giebert'$\Comp. ‘in 


Uruguay. ve gi 
u. Vögel. 


(Canis cancrivorus) 


Im Brustfleisch einer Kriekente, im Eiweiss 


und Eigelb von Hühnereiern fand‘sich Kupfer. 


IM. Won Amphibien 


wurden untersucht: Die geometrische Schild- 
kröte,,;gemeine, Kidechse, ‚Natter „und. Frosch. In 
allen, fand; sieh iryofer und,in, ‚der lidechse mehr 
Blei. al ypleren URS RO 


nit dab Iaıa iv. Frisdtie. 


ee Aal And ‚sich, ‚mehr, Runter, 
Dorsch, sr len 4 


‚alsı im 


ieh ' 


none ell N Crustäceen, 


a. gern a, Te era fand 
sich ‚xeichlich, Kupfer, —., ‚Ein Exemplar von 
varanauden italica ‚gab, 0,001 Grmm., PEDiiS: 

‚NL Insekten. 


15 Grmm. ee Fliegen gaben 0,0006 
Kupfer. | 


‚VI, Arachniden. 


2.‚siidamerikanische Buschspinnen gaben ‚0,02 
Grmm;' Asche, ‚in der! Kupfer, enthalten, war. 


VII. 


75 Grmm. fischer Regenwürmer sahen 0,002 
Grmm, Kupkerı 


Annulaten. 


| u AR, Moltäsken. 
„Helix, pomatia:.. 1. Grmm..‘ Asche derselben 
an 0,012 Grmm. Kupfer. 

*...X. Echinodermata. 


“2okleine: Secsteine (Asterias tubons) Bekdotke 
.net.'1,75 Grmm. undı 0,723 .Asche: ok, ent- 
hielten 0,001 Kupfer. 


XI. Entozoen. 1 


2 Spulwürmer hinterliessen nur 0,027 Grmm. 
Asche, in'der RnBnn. leicht nachweisbar war. 


EOO,R mars SH. Polypen. 


Ein Exemplar von Tealia ‚erassicornis ‘gab 
0,74 ‚Asche‘ und 0,008. Kupfer. Ein Gramm 
Asche vom‘ Bädeschwanim gab 0,010 Kupfer. 


>D.s'mächt auf ..die grosse Verbreitung. auf- 


BRETTEN: welche ‘das ' Kupfer - sowohl in! der 
Ackererdesundiodem Meerwasser. haben‘ muss, 
als sauch:in den: insbeiden: wachsenden ‚Pflanzen 
nnd den: von diesen sich mährenden Thieren. — 


Rindfleisch , und im "Liebig: 


 dieudes Kalis,' 


un 


LEISTUNGEN IN DER'PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Selbst in 10 Grmm. des reinsten schwedischen 
Filtrirpapiers EeTEEN "es Ba ee von Kupfer 
näthan weisen; rd 


ı Ueber einzelne chemische Stoffe, 


E. F. Reynolds: Ueber PR Eiweiss. The a of 
the royal Dubl. Bot, ‚Nr XXXI 1864 und Schmidts 
Jahrb. 127. p. 3. 

Millon et Commaille: De Yaffinite de la cas&ine pour 
les acides, et des composes qui en r&sultant. Smp% 
‚rend. ‚T; 60 p.. 118... hi 

Schwar genbach. Ueber. das Verbältniee des Albumin 

‚,, zum Casein. Liebigs Annal, Bd. 133. pag. 185. 
Yan Deen: "Ueber Eiweisskrystalle. Nederl. Tiydschrift 
' Juni 1864. p. 353. Schmidts Jahrb. Nr. 127. p.4. 

Boettcher: Farblose Krystalle eines eiweissart. 

Körpers 'in d. menschl. Sperma. Virch. Archiv. 

Bd. :XXXII pp: 525. 

D. E. Eichwald: Ueber das Mucin, besonders der Wein» 
bergsschnecke. Lieb. Annal. Bd. 134. p. 177. ;,; 


Wiln. 


Reynolds hat sowohl nach der Wurtz’schen 
Methode ‘als nach einer von ihm selbst aufge- 
fundenen Eiweiss dargestellt. und ige Versuche 
TERREh Eee 

Seine veigene Methode bad dheibz Pe 


‘en :Hühnereiweiss in dem‘ doppelten Volumen 


Wasser zertheitejsdurch Leinwand filtrirte, das 
Filtrat genau mit Essigsäure |neutralisirte und 
dann stark mit: Wasser verdünnte.: Das sich 
in Flocken absetzende Eiweiss (Hühnereierkasein: 
Panums) wurde,:in'Salpeter gelöst,» der'Dialyse 
unterworfen, bis ein Tropfen: der Flüssigkeit auf 
dem'Dialysator keine Asche mehr:gab.: Es, blieb 
dann reines Eiweiss auf dem :Dialysator. 

Die) so oder nach Wurtz erhaltenen Lösun- 


gen reagiren ' schwach sauer‘ und »koaguliren 
äusserst: | leicht, : häufig  schon‘»durch‘ bloses 
Schütteln. | sliay » 

“R. nimmt; für «das Eiweiss‘ die Formel 


(Oya' Hy4o N4s 8'020)“; Hz | O2 an und  be- 
trachtet es als eine zweibäsische Säure „die 
neutrale und: saure Salze bilden »könne. — 
“Bezüglich der Einwirkung höherer 'Tempe- 
raturen auf: trocknes' |Hühner'-'Eiweissi hat R. 
gefunden, dass ‘durch »I9stündiges: Erhitzen auf 
100:9 0; keine: Veränderung in: denselben 'be- 
wirkt | wird; dass dagegen beim! Erhitzen auf 
115.9 C. eine’ deutliche, wenn » auch: nicht‘.be- 
trächtliche‘! Veränderung  erfolgt;> dass dagegen 
bei »einer: Temperatur von 172 bis/1800 -das 
Eiweiss»ims' die unlösliche' Modifikation übergeht 
und sich färbt. : 'Reines lösliches ' Eiweiss, nach 
obiger;Methode bereitet, wurde’schon: beiv1100 
unlöslich ‚und fing‘ bei 1188 0 any‘sich' zu zersetzen) 
Von. den Verbindungen‘! des »Eiweisses'ı wurden 
Natrons und Silbers’nach Zieber- 
kühnss.' Methode /dargestellt.. Das‘ neutrdle»Käli- 
albuminat enthielt :4,321 bis 4,686 Kalium» und 
ergab. "dierkormel: Cy4Hyyg Käzı Nyg 80 


2 H30.,-—!Von:..der ‚Silberverbindung: |; wurde 
ein 'neutrales Salz miti:11,2 ) bis! 11,3: .0/gamd 
ein.saures Salzimit 5,95 \bis- 6 ‚Ol: ‚Silber 
erhalten. = ei bau ar eu 
Millon und ne haben frigehen Milch 
mit'4 Vol. Wasser; verdünnt filtrirt. and\ dadurch 
nach ihrer Annahme den ungelösten suspendirten 
Theil »des) Casein, in; Vierein-imit' Fett ‚als Rahm 
‘auf dem’-Filter behälten,--undi nur das,‚lösliche 
Gasein: im: Filtrat erhalten. soılloaıoı oalılailen.) 
‘In dem.'!von Feitiiu. s!w.»befreiten '.unlös- 
lichen: Casein fanden: sie 14,87 p. C. Stickstoff; 
in: dem: lösliehen: dagegen: 17,18;p: ©... Da, trotz 
dieser Verschiedenheit in der Zusammensetzung 
(die' ‚übrigens bezüglich‘ des ‚löslichen \Gaseins 
ganz | im Widerspruch steht'.mit, den: Ergebnissch 
früherer Analysen, in denen sämmtlich nur, 15 —16 
p. 0; Stickstoff! gefunden worden ist,.Ref.) sich 
doch gewisse Uebereinstimmungen zwischen bei- 
«den Arten des Caskins zeigen, so.nahmen. die 
Verf. an, dass diese Differenzen : hervorgebracht 
würden durch die Verbindung; einer: und .dersel- 
ben Gasein- re mit vosschiederien 
‚organischen: Säuren». | 
ar as Verf.::haben alien zum: tum dieser 
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‚Verhältnisse: Verbindungen des Cageins mit ver- 
schiedenen organischen und anorganischen Säu- 
ten, dargestellt, indem, sie,idie mit,4 V:ol.,Wasser 
'verdünnte/ Milch, zuerst ‚durch, Essigsäure .. coa- 
gulirten, ‚das ‚gewonnene, -Qoagulum, auspressten, 
in, Wasser ‚zertheilten,,abermals pressten. un s. ıW, 
daun ‚mit.,Alkohol,;,umd: zuletzt. „mit, Aether .ko- 
chend, ‚beliaudelten und.bei, 40 50.9 troekneten, 
Die ‚erhielten 9; (und, das.ist unbegreiflich, warum 
sie ‚esöthatem Ref.) ein) Gemenge von löslichem 
und ‚unlöslichem Gasein,;: Dieses, Gemenge; wurde 
in« sehr. schwacher Natronlauge: .gelöst/. und die 
erhaltene. Lösung; ıin ‚die ‚Säure,igegossen, mit 
welcher man gerade eine Verbindung herstellen 
wollie,.i.. Da, jedoeh), die,.imeisten - ‚Säuren im 
Ueberschusse das, ‚Casein ; wieder ‚lösen ,, nament- 
lich Weinsäure ‚und Citronensäure,,so/ muss man 
diesem ‚ Verhalten. bei.ider Herstellung der. Ver- 
bindungen Rechnung, „tragen./ —( Blausäure und 
Gerbsäure. fällen: .\.das :, Casein: /, aus. ;alkalischer 
Lösung, nicht... —. Eine, im. Ueberschuss ‚ange- 
wendete) Säure ‚ist in1,)Standeyineine..andere 
in. der, Verbindung vorhandene „auszutreiben ;; ); 

‚Für einige. der so,dargestellten:Gombina tionen 
geben a Verf. folgende Komaelnind ae 
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sich, de Shane? Casein in Are‘ 
I NO Knien Platiichlarid ey yet Cl, Han w2..d .b. 008 
| >ÄArsensaures Cases ee yet art a) 
us 220 Bchwefelsaures aim pauupiidigvangii 504,4 HO! 0 

° oinios  Ohromsaures‘ f > ein ylsdygiigedeg, eslirQg;: ae 
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ne rechnen die vert nero 
die Formel des Casein gleich sei 4 Aeg. Tyrosin 

3 Aeg. Leuein — "7 Aeq. Ammoniak minus 
7 ‚Aeq. HO, ‚womit ae nen nicht. viel 
gewonnen ist. 


4 In_einer ‚späteren Mittheilung .an die Äka- 
demie berichten M. und ©. noch über eine Ver- 
bindung , , die sie erhielten, .als schwefelsaures 
‚Casein in Salzsäure gelöst und mit Platinchlorid 
‚versetzt wurde. Dieselbe sol aus 


yes: HaneNy2. 04051805 HCl at PtOl,, Hi 4 ‚Ho 
u 


ST 
schwefelsaurem Casein ' 
bestehen und zeigen, dass Schwefelsäure. in Ver- 
bindung mit Casein als eine neue chemische 
‚Einheit existire, wie Casein allein. — 


‚Weiter fanden dieselben , dass ‚die Verbin- 
An aeilörf'napine mit Essigsäure, Jo dwasserstofl- 
säure,, Ueberchlorsäure und Schwefeleyanwasser- 
stofisäure schon durch blosses Wasser zersetzt 
werden und haben darauf ein Verfahren gegründet, 
aus,.der .‚essigsauren Verbindung ‚durch bloses 
Wasehen mit ‚Wasser ; und Aether reines Casein 
darzustellen, |, dessen Formel _ | 

Crog Han, Na 029, 5 ‚io, 


sei. Von ‚den 5. ,Aequiv, Wasser gehen: nach 


r r Ä < 
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Ihren Versuchen 3 Aug. bei 1009, die übrigen 
bei’1500 weg. Z 


Das sogenannte unlösliche Casein der Milh 
kügelchen Unterschefde sich, von. dem löslicheh 
dadurch , dass er sich. ‚Au mit ka Aeg. „Wasser 
verbinde. TR | 


mp u vr. ehe ‚dass, Mr 5. 
liumplatineyanür, |, welches ‚mit,.den.«Alkaloiden 
charakteristische und; leicht analysirbare, Verbin- 
dungen bildet, ‚auch zur Ausfällung und genaueren 
Untersuchung; mancher Eiweisskörper dienen.kann. 


"Während ‚nämlich ‚die; schwach. ‚alkalisch ‚reagi- 


renden: Lösungen. der ‚Eiweisskörper; durch ‚das 
genannte ‚Reagens,, nicht, ‚getrübt ‚werden, erfolgt 
durch,:dasselbe in,‚sauren,| Lösungen) augenblick- 
lich'i,eine. reichliche .Fällung, (einer. ‚anfänglich 
gallertartigen,\bald aber,zu Flocken oder, einem 
zusammenhängenden, Coagulum sich. verdichten- 
den, Jeicht,.auswaschbaren; Masse. Die Nieder- 
schläge sind, in, einem Ueberschuss des Fällungs- 
mittels löslich ,., durch .Schwefelwasserstoff: nicht 
zersetzbar; ‚Nach. gutem, Auswaschen sollen diese 


‚Verbindungen ‚‚beim (Glühen, (reines ‚ metallisches 


Platin, hinterlassen, ı welches dann, nach,seiner 
Quantität,zur Berechnung des Mischungsgewichtes 
der: ;Eiweisskörpex.| dienen, ‚kann , ‚‚ wobeijnatür- 


* 
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lieh für 2° ‚op: And 2° H"noch? BR ‚abzuzichoh 
sb -wiloainez bin mıloelasgıo 19: 

Biweisd 'aiis‘ Hühnereiern‘;' Hluiassläunch 
Schlagen mit“ dem '2fachen"V olum Wasser und 
Filtriren®von“ den Membranen’"befreit ‚hierauf 
mit.” Ba es angesäuert' und yön'’ der’ ge- 
rimgen‘'däbei noch‘ "entstehende Ausscheidung 
abfiltrirt worden war‘) mit" Kaltemplatinoyanür 
vorsjehtig ausgefällt, äusge waschen ; "getrocknet, 
gewogen und geglüht hinterliess 5,54 bie) ‚STp.C, 
metällisches“ Platin. Die sich "hiehaus) 'berech: 
nende'" Aeguivalent - Zahl “stimmt "nahezu mit 
der von‘ RebONNERN zu ‚1612 | a 
überein.‘ m 

Wie'die Dasitellunid a ice Casein! Verbindinig 
erfolgte ,-ob“aus künstlich (dargestelltem "Casein 
oder ‘ats’ Milch direkt" und 'Entfettung des 'er- 
haltenen Produktes, ist leider vom '"Verf-"nicht 
angegeben‘ ‘Die Verbindung‘ 'soll’sich”von der 
des Albumin “dadurch unterschieden ' 'haben, dass 
sienichtfloekig sondern als ein kompaktes 
Coagulum' auftrat, welches, sich ‘allmählig’'von 
den'' Wänden‘ des 'Gefässes zurückziehend, die 
Mitte 'des'Gefässes’einnahm." Diese Verbindung 
verbrennt beim Glühen viel "schwerer als’"die 
des Eiweisses und hinterlässt schliesslich 11,17 
bis 11,34 0), Platin, was zum Mischungsgewicht 
806 d. h. zur Hälfte des)\beim. Eiweiss gefun- 
denen führen würde.9 .„(}=/. 

Schw. hat' beil! Hiesen? Platinverbindungen 
auch einige Bestimmüngen:des Schwefelgehaltes 
vorgenommen und)!dabei (für das Eiweiss 1,85 
bis 2,2 p. C. für das Karein 0,9.bkis 1,1 p. C. 
gefonden,.;s— & stoiks 

Schliesslich theilt Schw: wioch er: a 
andere Proteinkörper ‚und selbst deren Derivate 
2. B. eine REHAU; RN von URS 


Anlıee Ysirlda 
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sich beim Verbrennen fast wie Queckaiherho 
dahür aufblähe, "u 

Van ‘Deen 'macht eine doyorlävge Mirehienkenik | 
über die Fähigkeit'aller thierischen Biweissstoffe, 
wenigstens 'der' 'Hauptmasse ihrer: Theile‘ nach, 
krystallisiren‘ za können. "8o/willser.kus:Hüh- 
nereiweiss, ‚Blütserum, 'Eidötter, 'Fleischalbumin, 
aus den’ Eiweissstoffen der Leber, ‘Milz ul’s."w. 
'Eiweisskryställe ' erhalten haben." Namentlich 
zeichne > sich‘ auch - der’ 'Lieim‘' durch’“diel»Fä- 
higkeit '‘äusy’"sehr" schöne Krystalle zu'bilden. 
Schon fertige" ‚Eiweisskrystalle ‚seien die 
Dotterblättchen der‘ Knochenfische, "der 'Sehild- 
kröten ünd Bätrachier) die” Krystalle’ ‘in «den 
Zelenikeritet von IL rei Squamaria wisliw. 

‘Die Eiweisskryställe“seien' sehr leicht Töslich 
zip "weniger /leicht' in »absol!" Alkohol 
(!Ref.)' Yin Chloröforit! und ‘Aether"und ’köhnen 
aus’ ‘allen diesen Flüssigkeiten“ "umkıyställisirt 
werden. "920." D.' will sogar ‚auch 'Amylon’ "zur 
Krystallisation gebracht‘ haben‘ "und ’ schliesst 


org; 'Stoflfe''zu  verwerfen. 


‘aber stark auf unter Verlust ihrer Form.. 


LEISTUNGEN IN DER!PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


aus seinen''Brfahrungen , ıdassıälle organischen 
‚Stoffe, kryställisirbar |seieng: und dass: mithin (die 
von Gräham. ‘getroffene. Eintheilung: der'organi- 
schen Stoffe in Colloide und Krystalloidesun- 
mehfigoseniit modad line) bas ol 
Wsu(o) Dithatiibis jetztlıweder--däs „Verfahren 
zur Erzielung‘ seiner Krystalle:genaw: beschrieben 
noch! den Nachweis’ geliefert , dass) diese Kıy- 
stalle' wirklich‘ eiweissartiger' » Natur: sind; Die 
Löslichkeit derselben .in!Alkohol,: Aether! wis..w. 
lässt starkiobezweifeln, ob'seine:Schlüsse richtig 
sind, und. bb! ein.!genügender: Grund vorliegt, 
die!’wohlmötivirte! ‚@raham’sche‘Eintheilung) der 
iBefi) > lass V/ w2stb 
"»Arth.Bötteher in ’Dorpat' beschreibt: farblöse 
Krystalle ‘eines’ eiweissartigen «(-haltigen? ) Kör- 
pers,‘ die er' durchifreiwilliges «Eintrocknen. des 
menschlichen‘ Sperma ‘in’ verschiedener“ Grösse 
(bis zu‘'2,2’Mm: Länge und 0,03 »Mm.» Breite) 
entstehen“sah. Die» Krystalle: waren ‚löslich‘ im 
kaltem : Wasser jöindem:'sie’“vorher!etwas .\auf- 
quollen ; brachte man sie dagegen! in’koehendes 
‘Wasser, so’ zeigten sien'blos'Schrumpfung und 
Undurchsichtigwerden,, löstenisich dagegen nicht 
auf. ‘Auch'\durch‘ Behandlung: mit» Essigsäure 
lösten sie sich nun nicht mehr, zn 
ie 
in Wasser,' gelöste ‚Kıystallsubstanz schied sich 
beim Verdunsten-des Wassers. wieder aus, aber 
in viel kleineren Kryställehen,..In Kali, Natron, 
Ammoniak, in kalter. Salpetersäure, zeigten sich 
die Krystalle löslich,,‚unlöslichi dagegen waren 
sie in Quecksilberchlorid, in salpetersaurem Queck- 
silberoxydul; in reinem, „galpetersaurem, ‚Queck- 
silberoxyd,, mit, ‚welchem „sie, sich, ‚beim „Erwär- 
men roth, ‚färben. ‚Sie ‚zeigten. sich ferner. un- 
löslich... in, Alkohol,. ‚Aether und ‚Chloroform, 
sowie in Jodtinetur. Mit salpctersäurem. Silber 
behandelt wurden. die Kıystalle unter dem. Mi- 
kroskope bei‘ durchfallendem Licht, au&enblick- 
lich intensiv schwarz, bei auffallendem Lichte 
dagegen ‚weiss "mit einem leichten Anflug 'von 
gelb. Ihre Form blieb dabei mit Ahdtlähine 
der Kanten und Ecken gut erhalten. ” Aehnlich 
verhielten sich 'neutrales *und-“bas: »essigsaures 
Blei. In Gerbsäure waren, die ‚Krystalle, ui ünlös- 
lich, in ‚konzentrirter Gerbsäure echalrah ten ‚Sp 
bedeutend, wurden "undurchsichtig und" un- 
kenntlich. | paubanı 
Nach den hen n "Beobachlungeh "von". 
ist "die Substänz + der Samenfäden' unbetheiligt 
bei der Kıystallbildung “und erfolgt ‚Uieselbe nur 
aus dem Plasr a.’ Ob "das" ganze Plasma. oder 
nur“ ein "einze! ner. estandtheil desselben’ "indie 
Kıystalle eingeht, ermag"B. nicht‘ zu’ 'entschei- 
den, B. wollte‘ denselben "sogar eine 'forensi- 
sche Bedeutung bei der’ ‚Untersuchung yon 'Ba- 
menflecken ‚beilegen, nimnit ‘aber diese "Verwer- 
thung derselben, sowie/tüberhaupt: die spezielle 
Bedeutung derselben für dieses Secretin einem 


VON SCHERER. 


8 Tage: später erscheinenden Nachtrag wieder 
zurück, indem er mittheilt, dass er. dieselben 
Kıystalle auch an der Oberfläche verschiedener 
älterer Präparate der pathol.- anat, Sammlung 
in. Dorpat bei Carcinoma ventrie,, an einer 
Leber u. .s. f. aufgefunden habe» Dieselben 
Krystalle fand er endlich auch im Hühnereiweiss, 
namentlich solcher Eier, die über den Winter 
aufbewahrt waren insbesondere an’ trüben Stellen 
der Chalazae. Etwas grösser gewinne man sie, 
wenn Hühnereiweiss auf dem Objektträger ein- 
trockne. Das Gleiche hat auch schon van 
Deen bei. längerer Aufbewahrung eingetrockne- 
ten Hühnereiweisses bemerkt. 

Um diese Krystalle endlich so gross zu er- 
halten, dass ihre Form beurtheilt werden könne 
und sie selbst für eine chemische Untersuchung 
brauchbar seien, soll man in ein Glasgefäss 
eine mindestens 1/, Cm. hohe Schicht Eiweiss 
bringen, und. es bei einer Temperatur von 
150 .R,. ruhig stehen lassen. ‘Nach Verlauf die- 
ser Zeit finde man: eine zahllose Menge frei 
auf der Oberfläche der Flüssigkeit schwimmender 
Krystalle von 1 Mm. Länge, die leicht isolirbar 
seien und dann die Eiweissreaktionen geben. 

Bereits im: vorjährigen Berichte über patho- 
logische Chemie ;pag. 105 wurde über Ar- 
beiten von Dr. Eichwald, die derselbe im La- 
boratorium des Ref. ausgeführt hat, und die 
Colloidentartung der Eierstöcke zum Gegenstand 
hatten, Bericht erstattet, und dabei das Muein 
oder der :Schleimstoff ausführlich abgehandelt. 
Dr. Eichwald, hat nun die über das, !Mucin 
vorgenommenen Untersuchungen speziell zum Ge- 
genstande einer Abhandlung in. Liebigs Annalen 
Bd, 134 p. 177 gemacht, und ich theile aus dem- 
selben hiermit nur das mit, was nicht schon in 
der ausführlicheren ‚obenerwähnten Abhandlung 
desselben über die Colloidentartung, die in. den 
Verhandlungen der Würzburger physikalisch-me- 
dizinischen Gesellschaft erschien, enthalten. ist. 

Zu seinen "Versuchen über Muein stellte 
sich Dr. E. das Mucin aus Weinbergschnecken 
(Helix pomatia) nach folgendem Verfahren . dar: 

Die von der Schale befreiten Thiere werden 


in kleine Stücke zerschnitten, mit ‚gereinigtem 


Sande vermischt und in einem Mörser zu einem 
dicken Breie zerrieben. Dieser wird mit Wasser 
tüchtig ausgekocht und. das heisse Fluidum ab- 
filtrirt. Das dickliche, schmutzigbraune, durch- 
scheinende, neutral. reagirende Filtrat, welches 
gar ‚kein Eiweiss, aber sehr viel Muein und 
ziemlich viel. Eiweisspepton: enthält, wird. mit 
überschüssiger Essigsäure versetzt und einige 
Stunden stehen gelassen. Nachdem der Schleim- 
stoff sich. als, schmutziggrauer, flockiger. Nieder- 
schlag vollkommen abgesetzt hat, wird ‚die über 
ihm stehende Lösung. mittelst. eines Hebers ent- 
fernt, dann wieder mit Wasser übergossen, con- 
centrirte Essigsäure zugesetzt, tüchtig umge- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1865. Bd.1. 
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rührt ‚und die Mischung stehen gelassen, wie 
das erste Mal. Diess Verfahren wird zum 
zweiten, ja zum dritten Male wiederholt, als- 
dann der Niederschlag auf mehrere Filter ver- 
theilt und nun erst mit essigsäurehaltigem Wasser 
gewaschen, bis die durchfliessende Flüssigkeit 
nicht mehr durch .Tannin getrübt wird, — dann 
aber mit reinem Wasser, bis das Filtrat nicht 
mehr sauer reagirt. Jetzt wird der Rückstand 
von den Filtern in ein grosses Geläss gebracht, 
mit Kalkwasser übergossen und wohl verkorkt 
iiber Nacht an einem kühlen Orte stehen ge- 
lassen: die Mueinflocken quellen allmählig auf 
und bilden eine bräunliche, schäumende Lösung, 
welche von etwaigen unlöslichen Beimengungen 
durch Filtration getrennt wird. ‘Man thut wohl, 
einen solchen Ueberschuss von Kalkwasser an- 
zuwenden, dass die Lösung ziemlich stark al- 


'kalisch 'reagirt, zugleich aber das Kalkwasser 


mit dem etwa drei- bis vierfachen Volumen 
Wasser: zu verdünnen, ‘indem man nur dann 
darauf rechnen kann, "eine leicht filtrirbare Lö- 
sung zu erhalten. Das durchsichtige Filtrat 
fällt man abermals mit concentrirter Essigsäure, 
von der man einen bedeutenden ÜUeberschuss 
zusetzen muss, damit der Stoff in zarten häuti- 
gen Flocken .niederfällt; hat man zu wenig zu- 
gesetzt, so scheidet er sich unvollständig aus 
und man erhält eine undurchsichtige, weissliche 
Flüssigkeit, welehe trüb durchs Filtrum läuft: 
man muss alsdann durch Zusatz einer neuen 
Quantität Säure nachhelfen. Je verdünnter die 
Mueinlösung war, um so feiner sind die sich 
ausscheidenden Flocken und um so Jeichter 
lassen sie sich auswaschen. ‘ Zu: diesem Behufe 
vertheilt man das Muein‘ nochmals auf einige 
Filter und: :wascht dasselbe mit essigsäurehalti- 
gem Wasser vollständig aus, indem man das 
ablaufende Waschwasser wiederholt mit Tannin 
auf Pepton, ‘mit 'oxalsaurem Ammoniak auf 
Kalksalze,‘ mit Silberlösung auf Chloride prüft. 
Schliesslich wascht man den Stoff mit reinem 
Wasser; hat man die Essigsäure entfernt und 
setzt! das Waschen noch einige Zeit fort, so 
quillt das Mucin allmählig in dem Wasser und 
dieses läuft zuletzt trübe durchs Filtrum, indem 
es Muein aufzunehmen anfängt. Dann ist es 
höhe Zeit, dass 'man einhält. Man giesst et- 
was Alkohol auf die Filter, wodurch: sich der 
Stoff wieder 'zusammenzieht, nimmt letzteren 
mit weingeisthaltigem Wasser von den Filtern 
herunter und hebt ihn unter starkem Alkohol auf. 

Die Darstellung des Mueins aus natürlich 
vorkommenden schleimigen Flüssigkeiten und 
aus den Geweben höherer Thiere geschieht am 
Besten 'ganz nach denselben Prinzipien, Hat 
man eine schleimige Flüssigkeit von dünner 
wässeriger Consistenz, so verseizt man sie in 
einem Kolben ‘mit überschüssiger concentrirter 
Essigsäure und erwärmt sie einige Zeit gelinde 
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(bis auf 400 C.). Hat man dagegen eine dicke 
Flüssigkeit, oder gar eine zühe Masse (z. B. 
pneumonischen Auswurf), so versetzt man sie 
mit so viel Wasser, dass beim Umrühren ein 
leicht bewegliches Fluidum erhalten wird, wel- 
ches man, ohne etwa ausgeschiedene Muein- 
flocken zu berücksichtigen, mit überschüssiger 
Säure fällt. Die trübe Flüssigkeit wird stehen 
' gelassen; der sich absetzende Niederschlag be- 
steht hauptsächlich aus dem Muein und den 
Formelementen des Materials, enthält aber oft 
noch eine bedeutende Menge von Eiweissstoffen, 
welche das Mucin beim Niederfallen mit sich 
gerissen hat. Dieser Niederschlag wird daher 
Anfangs ‘einige Mal durch Decantation mit 
essigsäurehaltigem Wasser gewaschen, dann 
aber auf mehrere Filter vertheilt und wieder mit 
essigsäurehaltigem Wasser gewaschen, bis die 
ablaufende Waschflüssigkeit nicht mehr durch 
Ferroeyankalium, noch durch Tannin getrübt 
wird. Hierauf entfernt man die Säure durch 
Nachwaschen mit Wasser und bearbeitet dann 
die Rückstände mit überschüssigem verdünntem 
Kalkwasser, Die so dargestellte alkalische 
Mueinlösung gelingt es nicht immer durch Fil- 
tration von den ungelösten Formelementen zu 
trennen, indem Fälle vorkommen, wo kleinere 
Formelemente (besonders freie Zellenkerne und 
pyoide Körper) mit durchs Filtrum gehen, wo- 
durch das Filtrat nicht vollkommen klar und 
durchsichtig erscheint, sondern das Ansehen 
erlangt, als ob feine Nebel darin herum- 
schwämmen. Man thut daher wohl, die Lösung 
in allen Fällen mikroscopisch zu untersuchen. 
Findet man sie nicht rein, so bleibt ‘nichts 
übrig, als sie 24 Stunden wohl verkorkt stehen 
zu lassen, damit die Formelemente:‘ sich zu 
Boden senken, worauf man die Lösung, oder 
noch besser nur die oberen Schichten derselben 
abhebt. Hat man sich auf diese: oder jene 
Weise eine klare Mucinlösung verschafft, so 
fällt man sie mit Essigsäure u. s. w., Senat wie 
bei der Darstellung des Mucins aus Schnecken. 

Der auf diese Weise dargestellte Schleim- 
stoff bildet durch Alkohol gefällt eine kompakte, 
flockige, bräunlichgraue Substanz, kommt aber 
sonst in allen Beziehungen mit dem  Schleim- 
stoff thierischer Flüssigkeiten und "Gewebe, 
wie derselbe bereits in dem citirten vorigjähri- 
gen Referate geschildert ist, überein. 

Dr. E. hat mit dem so dargestellten Schne- 
ckenmuein, welches frei von feuerfesten Bestand- 
theilen sich erwies, die Elementaranalyse vorge- 
nommen und folgende Zahlen erhalten: 


Il: II. Mittel 

Kohlenstoff 49,16 48,72 48,94 
Wasserstoff 6,74 6,88 6,81 
Stickstoff 843 857 8,50 
Sauerstoff 35,67. 35,83. 35,75 
100,00 100,00 100,00 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Die Differenzen zwischen den von Dr, E. 
dann Mulder und Scherer, und endlich von 
Dr. Kemp für das Muein erhaltenen Zahlen, die 
insbesondere im Stickstoffgehalte bei Mulder und 
dem Ref. um 1 bis 1,5 p. C., bei Kemp's Ana- 
lysen dagegen um 6 p. Ö, grösber sind als die 
Fichwald’schen, rühren wahrscheinlich von der 
verschiedenen Darstellungsweise her. 

E. hat ferner nachgewiesen, dass aus dem 
durch Essigsäure gefällten Mucin durch De- 
stillation mit Schwefelsäure keine “Essigsäure 
abdestillirt werden kann, dass dasselbe mithin 
nicht als essigsaures Mucin anzusehen ist. 

Dass endlich das Mucin selbst bei noch 
so langer Zeitdauer nicht durch vegetabilisches 
Pergamentpapier durchgeht, wurde bereits im 
vorigjährigen Referate erwähnt. ä 

E, hat ferner nachgewiesen, dass weder saure, 
noch neutrale, noch selbst alkalische pepsinhal: 
tige Flüssigkeiten im Bereiche des physiologischen 
Experiments einen umsetzenden Einfluss auf das 
Mucin auszuüben vermögen. 

Dagegen gelingt es, wie gleichfalls ‘schon 
im pathol.-chem. Referate pro 1864 mitgetkeilt 
wurde, das Mucin durch längeres Kochen mit 
verdünnten Mineralsäuren in einen eiweissarligen 
Körper, welcher alle Reactionen des sogenannten 
Acidalbumins (Panum’s) darbietet, und in Trau- 
benzucker zu spalten. Das Verfahren ist dabei 
folgendes: 


Reines Muein wird in Walser rede eh 
und so viel mässig verdünnter Schwefelsäure 
zugesetzt, dass der Stoff sich theilweise löst, 
und man eine trübe schäumende Flüssigkeit er- 
hält. Diese wird einige Zeit (etwa 1, bis 1/, 
Stunde) im Sandbade zum Kochen erhitzt. Die 
Mucinflocken quellen bald und lösen sich auf, 
so dass die Flüssigkeit ziemlich Klar und durch- 
sichtig wird. Weiterhin färbt sie sich allmählig 
braun und füllt sich mit feinen dunklen Flocken. 


‚Jetzt lässt man das Gefäss erkalten, wobei sich 


die Flocken zu einem voluminösen Niederschlag 
sammeln, über dem sich die Flüssigkeit klärt. 
Eine Probe derselben wird auf Muein tunter- 
sucht, indem man sie mit Alkali neutralisirt, 
einen etwa entstehenden Niederschlag sich ab- 
setzen lässt die Fkissigkeit von diesem mit der. 
Pipette abhebt und denselben mit Essigsäure 
bearbeitet. Hier sind nun drei Fälle möglich: 

1) Man erhält bei Neutralisation der Probe 
überhaupt keinen Niederschlag. Dann hat sich 
das Muein vollständig zersetzt und der eiweiss- 
artige Stoff hat sich aus der sauren Flüssigkeit 
vollständig abgesetzt, so dass er oline Weiteres 
auf einem Filtrum gesammelt werden kann. — 
2) Man erhält bei Neutralisation ‘der Probe 
einen in Essigsäure vollständig löslichen Nieder- 
schlag. Dann ist zwar das Mucin vollständig 
zersetzt, aber man hat unverhältnissmässig vie 
Wasser und wenig Säure zum Versuch ge- 
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nommen, so dass der neu entstandene eiweiss- 
artige Stoff sich theilweise in der sauren Flüssig- 
keit aufgelöst hat. Will man diesen aufgelösten 
Theil nicht verlieren, so muss man die Flüssig- 
keit vorsichtig mit Alkali versetzen, oder durch 
Eindampfen im Wasserbade concentriren, wobei 
sich der Stoff. wieder vollständig ausscheidet. 
Natürlich darf im letzteren Falle das Eindampfen 
nicht zu lange fortgesetzt werden, indem sonst 
andere Zersetzungen eintreten. — 3) Man er- 
hält bei Neutralisation der Probe einen in Essig- 
säure unlöslichen Niederschlag. Dann ist noch 
unzersetztes Mucin zugegen und die Flüssigkeit 
muss nochmals zum Kochen erhitzt werden, 
Hat man auf eine oder die andere Weise 
den eiweissartigen Stoff auf dem Filtrum ge- 
sammelt, so wascht man ihn mit Wasser, bis 
er sich darin zu lösen anfängt, wodurch die 
abfliessende Weaschflüssigkeit eine opalisirende 
Beschaffenheit annimmt und die Eigenschaft er- 
hält, durch Zusatz von Mincralsäuren flockig 
gefällt zu werden. Was jetzt auf dem Filtrum 
zurückbleibt, ist eine braune flockige Substanz, 
die vollkommen Jeicht in Wasser, Alkalien und 
sehr verdünnten Mineralsäuren, wie auch in 
organischen Säuren jeder Coneentration löslich 
ist. Unlöslich dagegen ist die Substanz in 
eoncentrirten Lösungen neutraler Alkalisalze 
(z. B. Chlornatrium, schwefelsaurem Kali, essig- 
saurem Natron, selbst essigsaurem Ammoniak), 
in eoncentrirten Mineralsäuren und in Alkohol. 
Die wässerige Lösung ist gut filtrirbar, bräun- 
lich, durchsichtig, stark schäumend und hat bei 
genügender Üoncentration eine eigenthümliche 
opalisirende Beschaffenheit. Durch Kochen 
wird ‘die wässerige Lösung nicht verändert, 
auch durch Zusatz concentrirter Salzlösungen 
(z. B. einer gesättigten Lösung von Kochsalz) 
wird: sie nicht gefällt, wohl aber, wenn man 
gleichzeitig eine geringe Quantität einer (anor- 
ganischen oder organischen) Säure hinzusetzt. 
Starke Mineralsäuren geben in der wässerigen 
Lösung flockige Niederschläge, welche in einem 
Uebersehusse dieser Säuren unlöslich sind; ver- 
dünnte Mineralsäuren aber, wie auch Essigsäure 
von beliebiger Concentration, erzeugen über- 
haupt keine Fällungen; Dagegen wird die wäs- 
serige Lösung dieses eiweissartigen Körpers 
vollständig ‘gefällt durch Tannin, ferner durch 
Quecksilberehlörid, schwefelsaures Kupferoxyd, 
salpetersaures Silberoxyd, Eisenchlorid, neutrales 
oder basisches essigsaures Bleioxyd. F errocyan- 
kalium erzeugt keine Fällung, wohl aber wenn 
man gleichzeitig einen Tropfen Säure hinzufügt. 
Weingeist erzeugt ‘eine flockige Fällung; hat 
man ‚absoluten Alkohol genommen und lässt 
man. das 'Coagulum lange damit in Berührung, 
so verliert. es. seine Fähigkeit, sich in Wasser 
zu ‚lösen; 'hat man dagegen weniger starken 
Weingeist angewandt, ‘so ‚löst sieh der Stoff 
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wieder leicht in Wasser auf. Seizt man zu 
der wässerigen Lösung des Stofls ein paar Tro- 
pfen Alkali, so erhält man eine vollkommen 
durchsichtige alkalische Lösung, welche sich 
von der wässerigen durch Abwesenheit jeglicher 
Opalescenz unterscheidet. Sie wird, gleich der 
wässerigen Lösung, durch Metallsalze und Tan- 
nin gefällt, Verdünnte Mineralsäuren und or- 
ganische Säuren fällen dagegen die alkalische 
Lösung des Stoffes nur dann, wenn letztere 
viel Alkali enthielt, so dass das nebenbei ent- 
stehende Alkalisalz in Betracht kommt. Die 
mit verdünnten Mineralsäuren bereiteten sauren 
Lösungen des eiweissartigen Stoffes sind voll- 
kommen klar und filtrirbar; sie werden durch 
Tannin und Ferrocyankalium vollständig gefällt, 
sowie auch durch einen Ueberschuss von basi- 
schem Bleisalz; durch neutrale Metallsalze wer- 
den sie aber nur unvollständig oder selbst gar 
nicht gefällt, je nach der Quantität der vorhan- 
denen Säure, welche offenbar das Auftreten die- 
ser Fällungen verhindert. Concentrirt man die 
Lösung des Stoffes in einer verdünnten Mine- 


‘ralsäure durch vorsichtiges Eindampfen im Was- 


serbade, so scheidet sich der Stoff in feinen 
Flocken aus, welche sich aber leicht wieder 
auflösen, wenn man die Flüssigkeit mit Wasser 
verdünnt. Was endlich die Lösungen des 
Körpers in concentrirter Essigsäure anbetrifit, 
so werden sie gleichfalls durch Tannin und 
Ferrocyankalium rallständik gefällt. — Getrock- 
net stellt der Körper eine braune, leicht zer- 
reibliche Masse dar, welche weder in kaltem, 
noch in kochendem Wasser löslich ist und selbst 
von stark verdünnter Kalilauge nicht angegrif- 
fen wird. 

Neben dem Acidalbumin geht aus dem 
Schleimstoffe noch ein anderes Zersetzungspro- 
duct hervor, welches deutliche Zuckerreactionen 
darbietet. Man kann sich am Leichtesten da- 
von überzeugen, indem man die vom Acidal- 
bumin abfiltrirte schwefelsaure Flüssigkeit mit 
gepulvertem Kalkspath übersättigt, filtrirt, im 
Wasserbade ‘bis zur Trockne eindampft, den 
bräunlichen Rückstand mit kochendem Alkohol 
extrahirt und das abfiltrirte Alkoholextract aber- 
mals eintrocknet. Was jetzt zurückbleibt, braucht 
man nur in wenig Wasser zu lösen, win eine 
klare Flüssigkeit zu erhalten, welche beim Ko- 
chen mit concentrirter Kalilauge - sich schön 
rothbraun färbt und bei gelindem Erwärmen mit 
alkalischer Kupferlösung gelbrothes Kupferoxy- 
dul aus derselben abscheidet. 

Kocht man Mucin mit einer organischen 
Säure (Essigsäure), so zersetzt es sich gleichfalls 
unter Bildung von Acidalbumin und Trauben- 
zucker. Nur muss das Kochen hier bedeutend 
länger (etwa 1 bis 2 Stunden) fortgesetzt wer- 
den und die angewandte Säure ziemlich con- 
centrirt sein. Ein weiterer Unterschied liegt 
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darin, dass sich ‘das entstehende Acidalbumin 
vollständig in der Säure auflöst und aus dieser 
Lösung nur durch theilweises Abstumpfen der 
sauren Reaction mittelst Alkali (selbst Ammo- 
niak) erhalten werden kann, Daher ist dieser 
Weg besonders geeignet, um den Stoll rein 
darzustellen. Reines Muein wird nämlich in 
ziemlich concentrirter Essigsäure aufgeschwemmt 
und damit gekocht, bis es sich vollständig darin 
auflöst, so dass man eine ganz durchsichtige 
braune Flüssigkeit erhält. lIlatte man die Es- 
sigsäure zu verdünnt genommen, so löst sich 
der Stoff erst, nachdem das Wasser grössten- 
theils ‘verdampft ist. Die essigsaure Lösung 
wird filtrirt und vorsichtig mit Aetzammoniak 
versetzt, bis der Stoff. sich vollständig in Flocken 
ausscheidet und nochmaliger Zusatz von etwas 
Ammoniak keine neue Fällung bewirkt. Dieser 
Niederschlag wird einige Mal durch Decantation 
mit einer concentrirten Lösung von essigsaurem 
Ammoniak gewaschen, dann auf einige Filtern 
vertheilt, durch andauerndes Waschen mit Al- 
kohol vollständig von anhaftenden Salztheilen 
befreit und endlich getrocknet. Das so dar- 
gestellte Acidalbumin ist natürlich - frei‘ von 
Schwefel und von feuerfesten Bestandtheilen, da 
es aus einem Stoffe bereitet wurde, welcher 
diese beiden Eigenschaften darbot. 

Das, wie beschrieben dargestellte Acidalbu- 
min, mit Alkohol und Aether ausgekocht, ergab 
bei der Verbrennung folgende Zahlen: 


r II. 
Kohlenstoff 53,62 
Wasserstoff 7,15 
Stickstoff 12,88 13,47 
Sauerstoff 26,35 
100,00, | 
Dass das Mucin durch Kochen mit. Kalk- 


wasser sich in den von... mit dem Namen 
Schleimpepton belegten Stoff umwandle, dass 
ein ihm ganz analoger Stoff auch natürlich im 
thierischen Organismus vorkomme. und dass er 
namentlich in jenen schleimhaltigen Flüssigkei- 
ten verbreitet ist, welche längere Zeit innerhalb 
des lebenden Thierkörpers stagnirt hatten, ist 
bereits in dem Berichte für pathol. Chemie pro 
1864 ausführlich dargelegt worden. — | 


Blut, Milch. 


Dr, Alex. Schmidt. Haematologische Studien. 


bei Karow. 1865, Ä 
Dr, W. Kühne und Dr. @. Scholz. Ueber: Ozon im Blute. 
Virch. Archiv, Bd. 33. p..96. 
M. A. Estor et C. Saint-Pierre, Recherches experim, sur 
les variations des gaz du sang. 
Dr. Sezelkow. Beiträge zur vergleichenden Pneumatolo- 
gie des Blutes. Archiv f. Anat. u. Physiol. 1864, 
pag. 516. in 
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C. Ludwig. Zusammenstellung der Untersuchungen über 
die Blutgase. u. s. w. _ Wien. med. Jahrb. Jahrgang 
21. pag. 145. 

Arthur Böttcher. Ueber die Wirkung des Chloroform auf 
das Blut. Virch. Arch. Bd. 32, p. 126. 


Dr. Kühne. Ein einf, Verfahren, die Reaktion hämoglo- 
binhalt. Flüssigkeiten zu prüfen, WVirch. Arch. 


Pelouze. Sur Yanalyse volum. du fer contenu dans le 
sang, Compt. rend. T. 60. p. 880. 


Da es nicht möglich ist, auf die 127 Seiten 
umfassende Schrift von Dr. H. Schmidt hier im 
Detail einzugehen, so mögen einige kurze Be- 
merkungen genügen. — Der Verf. sucht im 
Anschluss an seine schon früher (vergl. Bericht 
pro 1862. pag. 206) ausgesprochene Behauptung 
der Anwesenheit von Ozon im Blute, in diesen 
seinen hämatolog. Studien den Beweis zu ‚füh- 
ren, dass das Haematoglobulin als Sauerstofl- 
erreger wirke, dass dadurch Antozon oder Was- 
serstoffsuperoxyd gebildet werde, dass dieses 
letztere aber, wie die Versuche von. Asmuth 
gezeigt. hätten, durch das Blut alsbald. wieder 
in gewöhnliches Wasser, und in an die organi- 
schen Stoffe tretenden und dieselben verbren- 
nenden Sauerstoff zerlegt werde. . Wie. auch 
sonst sehr häufig, so sei auch bei den Blutkör- 
perchen die Fähigkeit, den neutralen Sauerstoff 
zu erregen, stets mit der weiteren Fähigkeit, das 
Wasserstoffsuperoxyd katalytisch zu. zerlegen, 
untrennbar . verbunden. Da jedoch. aus dieser 
letzteren Fähigkeit allein _ die so enorm. rasche 
und. breite Oxydation im lebenden Organismus 
nicht abgeleitet werden kann, da ausserhalb des 
Organismus, durch das Blut geleiteter neutraler 
Sauerstoff nur. äusserst : geringe ‚oxydirende 
Wirkung ausübt, so. spricht. Sch. ‚die. Ansicht 
aus, dass die Oxydation im lebenden. Organis- 
mus und der ganze Stoffwechsel unter Ver- 
mittlung der thierischen Electricität erfolge. 


Im I, .Capitel sucht. der Verf. zunächst ex- 
perimentell nachzuweisen, dass durch 'erregten 
Sauerstoff (Ozon ) sowohl die fibrinogene als die 
fibrinoplastische Substanz auch neben vorhande- 
nem -Albumin u..s. :w. ihre ‚eigenthümlichen 
Fähigkeiten der Faserstoffbildung verlieren, be- 
vor. sich sonst eine materielle, chemisch nach: 
weisbare Veränderung an: ihnen bemerkbar 
macht... Anwesenheit von Blutkörperchen ver- 
mag diese ‚Einwirkung des Ozon auf «die ge- 
nannten Stoffe d. h. auf die Fibrin-Gerinnung 
wohl bis zu ‚einem gewissen Grade zu’ beschrän- 
ken, nieht aber ‚sie ganz zu verhindern. Ana- 
loge. Wirkungen, wie: durch: ozonhaltige Luft, 
wurden auch durch Terpentinöl, Platinmohr und 
selbst durch ‘Wasserstoffsuperoxyd erzielt. 


Auf pag. 45 bis 87 bespricht der Verf. die 
Oxydation des Haematoglobulins und Haema- 
tins, und schliesst aus einer Anzahl ausführlich 
beschriebener Versuche über das Verhalten der- 
selben gegenüber der HO, haltigen Guajaetinetur 
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oder des HO, haltigen Jodkalium-Rleister, dass 
beide, und zwar das Haematin mehr als das 
Haematoglobulin die Fähigkeit besitzen, Antozon 
in Ozon umzusetzen, somit HO, zu zersetzen. 
Das Haematoglobulin zersetzt ferner unter stür- 
mischer Gasentwicklung das HO, ohne selbst 
dabei verändert zu werden, während das Hae- 
matin unter kaum merklicher Gasentwicklung 
von Sauerstoff angegriffen und in kurzer Zeit 
bis zur Farblosiekeit oxydirt wird. Diese Er- 
scheinungen treten jedoch nur in neutralen Lö- 
sungen in der angegebenen Weise ein, während 
alkalische Lösungen von Haematin weniger oxy- 
dirt werden, dagegen mehr katalysirend wirken. 
In stark saurer Lösung ist das Haematin ebenso 
leicht oxydirbar als in neutraler, dagegen ver- 
hindert ' die Säure die katalysirende Wirkung 
desselben. Natürlich geht mit der vollendeten 
Oxydation des Haematins dessen Wirkung auf 
HO, verloren. 

Freies Ozon oxydirt in alkalischer Lösung 
das Haematin schwerer als in neutraler; freies 
Ozon bewirkt aber nach und nach das Zerfal- 
len des Haematoglobulin in Globulin und Hae- 
matin, welches letztere aber im Moment seines 
Freiwerdens, entsprechend seiner Anziehung zum 
Ozon, sofort verbrannt wird. . Bevor jedoch diese 
Endprodukte auftreten, scheint sich, nach dem 
Verhalten der Lösungen im Spectral- Apparate 
einer- und nach dem gegen HO, andererseits 
zu schliessen, ein Zwischenprodukt zu bilden, 


welches erst durch weitere Einwirkung des 
Ozons in ‘Globulin und Haematin zerspal- 
ten wird. 


Nach vollendeter Oxydation des Haemato- 
globulins enthält die Flüssigkeit das Eisen des 
Haematoglobulins in einer durch Salzsäure und 
Ferrocyankaliuın zersetzbaren Verbindung, wäh- 
rend in einer blos bis zur Gelbfärbung oxydir- 
ten Haematinlösung das Eisen durch diese 
Mittel noch nicht nachweisbar, also noch in 
organischer Verbindung ist. Das "bei der Zer- 
spaltung des Haematoglobulin’s durch Ozon frei- 
werdende Globulin steht aber nach den Ver- 
suchen des Verf. in einem ergänzenden Verhält- 
niss zur fibrinoplastischen Substanz. Je länger 
aber das Ozon selbst wieder auf dieselbe wirkt, 
desto mehr wird sie in ihrem Wirkungsvermö- 
gen vernichtet, und gleichzeitig tritt jetzt die 
Fällbarkeit des Globulins durch Essigsäure und 
die Schwerlöslichkeit in einem Ueberschusse der- 
selben auf. Es besitzt mithin jedesmal nur das 
gerade abgespaltene Globulin diese Wirkung. 
Der geringe der Blutflüssigkeit verbleibende 
Gehalt an fibrinoplastischer Substanz entspricht 
der schwachen Alkaleszenz des Blutes, gleichwie 
andrerseits die Entstehung des gelben im Blut- 
serum -sich lösenden Farbstoffes aus der vereinig- 
ten Wirkung des Blutalkalis und des en 
Sauerstofls abzuleiten ist. 
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Die Erzeugung der fibrinogenen Substanz 
aus den Blutbestandtheilen durch künstliche 
Oxydation ist dem Verf. nicht gelungen, und 
neigt derselbe desshalb zu der Annahme, dass 
dieselbe ein Umwandlungsprodukt der Gewebe 
und nicht der Blutbestandtheile sein möge. 
Dafür sprechen nach seinen Angaben sowohl 
seine eigenen schon früher angestellten Ver- 
suche, als auch Beobachtungen, die von Brown- 
Sequard und Nasse gemacht wurden. 

Aus allen seinen Beobachtungen und Ver- 
suchen geht am Ende dem Verf. die Ueber- 
zeugung hervor, dass die Blutkörperchen nir- 
gends anders zu Grunde gehen als in der Blut- 
balın selbst, und zwar auf oxydativem Wege. 
Ihre physiologische Aufgabe ist Verwerthung 
des respirirten Sauerstoffs und in der Bethätigung 
dieser Aufgabe gehen sie unter. Die unbrauch- 
bar gewordenen Blutkörperchen verwandeln sich 
dabei zunächst in Bestandtheile der Blutflüssig- 
keit, und die fibrinoplastische Substanz, der Se- 
reiihfärbestoft und das Eisen im Blutserum stellen 
ihre Schlacken dar. 

In einer 4. Abtheilung bespricht der Verf. 
das Verhalten des HO, zu den albuminoiden 
Substanzen. Nachdem er zuvor genau die Art 
der Bereitung seines HO, beschrieben hat, geht 
er zu seinen Versuchen mit Eialbumin, Fibrin, 
Globulin, Serumfarbstoff u. s. w. über, bei de- 
nen sich im Allgemeinen ergeben hat, dass die 
Art der Wirkung derselben- wesentlich davon 
abhängig ist, ob die Lösungen neutral sauer 
oder alkalisch sind. Unter Umständen, nämlich 
in neutraler oder alkalischer Lösung wirken sie 
alle katalysirend auf HO,, aber’ keine derselben 
so energisch wie das Haematoglobulin. 

In saurer Lösung büssen sie alle und zwar 
um so vollständiger je stärker die Säure ist, 
oder je mehr derselben anwesend, ihre kataly- 
tische Wirksamkeit ein. Eine Temperatur von 
30—40° C, befördert die Katalyse. 

Während Albumin und Fibrin, ohne sich im 
Geringsten selbst zu oxydiren oder zu verän- 
dern, katalytisch wirken, werden Globulin und 
Serum - Farbstoff zugleich dabei oxydirt. 

In der V. und letzten Abtheilung bespricht 
endlich der Verf. die Beziehungen der thieri- 
schen Elektrieität zum Stoffwechsel. Von der 
Erwägung ausgehend, dass im lebenden Orga- 
nismus neben der Wirkung des Haematoglobu- 
lin auf Polarisirung des Sauerstoffs, noch eine 
Ursache mitwirken müsse, durch welche die 
Oxydations - Vorgänge so ausserordentlich rasch 
bewirkt werden, unternahm es der Verf, Ver- 
suche darüber anzustellen, ob unter Mitwirkung 
der Elektrizität der neutrale Sauerstoff nicht 
dieselben Erscheinungen im Blute hervorrufe, wie 
das freie Ozon. Der Versuch hat diese Vor- 
aussetzung bestätiget, indem es Schm. gleichwie 
schon vor ihm Rollet, der sich der Entladungs- 
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schläge bedien‘e (vergl. d. Bericht pro 1862 
pag. 212), gelang, durch einen konstanten Strom 
aus 2 oder 3 mittleren Grove’schen Elementen 
Veränderungen am Blute hervorzurufen, wie sie 
durch freies Ozon bewirkt werden. — Da nun 
am positiven Pol (ein Zoll breites Platinblech) 
durch Wasserzersetzung Ozon entsteht, so er- 
schien es denkbar, dass auch die allmälige 
Veränderung des daselbst ausgeschiedenen Hae- 
matoglobulins auf einer Oxydation desselben be- 
rule, und zwar auf der Oxydation durch den 
elektrolytischen Sauerstoff, Diese Annahme 
wurde noch bestätigt durch die änsserst geringe 
‚Entwicklung freien Gases an diesem Pole. Eine 
vollständige Entfärbung gelang jedoch nicht, 
Auch durch HO, gelang es ausserhalb des Kör- 
pers ‘nicht, das. Blut vollständig zu oxydiren. 
Wurde dagegen Pferdeblut mit 50 Th. Wasser 
verdünnt und mit dem gleichen Volumen einer, 
ihr doppeltes Volumen OÖ enthaltenden HO,- 
Lösung gemischt in den Stromeskreis einge- 
schaltet, so trat die ganze Reihe der Verän- 
derungen in dem Blute auf, und nach 1/, Stun- 
den war dasselbe vollkommen farblos. Es bleibt 
demnach nur die Annahme, dass der im HO, 
enthaltene Sauerstoff, durch den elektrischen 
Strom polarisirt, erst zu chemischer Wirkung 
im Blute gelangte. — 

Von Interesse sind endlich die Ergebnisse 
der letzten von dem Verf. mitgetheilten Ver- 
suche, aus denen sich herausstellte, dass durch 
gleichzeitiges Hindurchleiten eines langsamen 
Stromes atmosphärischer Luft und eines kon- 
stanten elektrischen Stromes 20 CC. mit 100 Thl, 
Wasser 'verdünnten Rinderblutes in 4—5 Stun- 
den vollkommen oxydirt wurden. Somit erhält 
der mit dem Blute in Berührung tretende. neu- 
trale Sauerstoff durch einen elektrischen Strom 


in . allen bisher erwähnten Beziehungen die 
Wirkungsfähigkeit des freien Ozons. ‘ Vollkom- 


men von Blutkörperehen freies Pferdeblutserum, 
in derselben Weise behandelt, war nach 4 Stun- 
den. noch in keiner Weise in Bezug auf seine 
Färbung verändert, Daraus schliesst der Verf., 
‘dass das Haematoglobulin, wenn dasselbe auch 
nicht direkt im Blute Oxydationswirkungen be- 
dingt, doch mittelbar bei dem durch den elektri- 
schen Strom bewirkten chemischen Prozesse 
wirksam ist. Durch die den Blutkörperchen 
eigenthümliche Fähigkeit, ‘den neutralen Sauer- 
stoff aufzunehmen und ihn lose gebunden auf- 
zuspeichern, müssen bei der durch einen elektri- 
schen Strom stattfindenden Polarisation offenbar 
kräftige Oxydations - Wirkungen eingeleitet wer- 
den. . Bei dem in Bezug auf Absorptionsfähig- 
keit für Sauerstoff kaum das: Wasser. übertref- 
fenden Serum kann daher auch durch Polarisirung 
des Sauerstofis keine grosse Wirkung erfolgen. 

Dem raschen und intensiven Verbrauch des 
absorbirten: Blutsauerstoffs durch das Haemato- 
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globulin entsprechend, findet während des Le- 
bens beim Athmen immer ein Ersatz statt. Der 
Sauerstoffgehalt des Blutes bei unterbrochener 
Lungenathmung ‘ist in wenigen Minuten voll- 
kommen verbraucht, und die Kohlensäure des- 
selben zeigt die entsprechende Vermehrung ; 
dieselbe Veränderung in der Zusammensetzung 
der Blutgase vollzieht sich ausserhalb des Kör- 
pers erst binnen 48 Stunden. --- 

In Bezug auf die Fibringerinnung ist es dem 
Verf. nicht gelungen, dem atm. Sauerstoff, oder 
dem im HO, enthaltenen, durch den- elektr. 
Strom die Wirksamkeit des. freien ‘Ozons zu 
geben. Trotz dieses negativen Resultates glaubt 
er aber doch auf Grund der übrigen angeführ: 
ten Beobachtungen bei der Annahme, dass die 
Polarisirung des respirirten Sauerstoffs' in letzter 
Instanz die Ursache sei, die das Blut im leben- - 
den Körper flüssig erhalte, stehen bleiben zu 
dürfen. — | 

Kühne und. Scholz besprechen die Versuche 
von His, Schoenbein und A. Schmidt (vergl). 
Berichte pro. 1857, 1862 und 1863) über den 
Nachweis von Ozon jm Blute, und indem sie 
im Allgemeinen mehrere Angaben von Schmidt 
bestätigen, haben sie doch wegen der von dem- 
selben beobachteten Thatsache, dass auch Blut, 
aus welchem mittelst Kohlenoxydgas der Sauer- 
stoff vollständig ausgetrieben ist, noch das Gna- 
jac-Papier zu bläuen vermag, eine Thatsache, 
die sie aus eigener Erfahrung bestätigen kön- 
nen, Bedenken über die Interpretation dieses 
Faktums. Insbesondere glauben dieselben auch, 
dass die beiden anderen, von Schmidt angewen- 
deten Ozon-Proben, nämlich der angesäuerte 
Jodkaliumkleister und die Indiglösung nicht 
ganz zuverlässig seien,  Frsteres Reagens zer- 
setze sich nämlich auch bei Abwesenheit von 
Jodsäure schon am Lichte ‘und sei ausserdem 
auch ejn Reagens für Nitrite,. letztres aber, 
nämlich die Indiglösung, werde auch durch Re- 
duktion entfärbt.! 4 

Zunächst schien es ihnen erforderlich wegen 
des durch die Versuche mit dem CO -haltigen 
Blute entstandenen inneren Widerspruchs, die 
An- oder Abwesenheit des Ozons auf eine andere 
Weise als bisher darznthun. Gibt .O-freies Blut 
dieselben Ozon - Reaktionen wie: ‚O-haltiges, so 
beweisen alle diese Reaktionen natürlich auch 
für das Letztere Nichts. Sie versuchten daher 
den O ganz aus dem Blute zu entfernen, um 
an dem entweichenden Gase selbst den Ozon- 
Gehalt nachzuweisen und verfuhren zu diesem 
Behufe in folgender Weise: 

Ein grosser mehrere Litre fassender Ballon 
von weissem Glase: wurde durch einen breiten 
Kork verscl lossen, der von 4. Röhren durchbehrt 
wurde. Die erste Röhre reichte bis auf. den 
Boden des Ballons und hatte die Bestimmung, 
CO,„H oder CO zuzuführen, die zweite Röhre 
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endele einige Centimeter, oberhalb des Bodens 
des Ballons und war aussen mit einem ent- 
schwefelten Kautschukschlauch verbunden, der 
mittelst einer Canüle in Communication mit der 
Garotis eines grossen Hundes gesetzt werden 
konnte, Eine dritte 1 Ctm, im Lümen weite 
Glasröhre ging durch die Mitte des Korkes und 
sollte dazu dienen, einem mit Guajactinctur be- 
feuchteten Papierstreifen den Durchgang in die 
über dem Blute befindlichen Gase zu gestatten. 
Zu dem Erde trug die Röhre an ihrem unteren 
Einde innerhalb des Ballonraumes eine erweiterte 
horizontale Rinne, die durch eine Pipette mit 
empfindlicher Guajactinctur gefüllt werden konnte, 
während der Papierstreifen an einem Platin- 
dralit, der durch einen die Röhre oben ver- 
stopfenden Kork auf und ab verschiebbar war, 
beim Vorbeigehen an der Rinne sich mit der 
Harzlösung benetzen konnte. Das vierte Rohr, 
das hart unter dem Korke abgeschnitten war, 
hatte den Zweck, die Gase aus dem Ballon 
herauszuleiten, Der Plan bestand darin, das 
Blut direct aus der Carotis in einen durch 
CO,,H oder CO von atmosphärischem O voll- 
ständig befreiten Raum gelangen zu lassen und 
unter fortwährendem Einleiten der den Blut- 
sauerstoff austreibenden Gase dicht über dem 
Blute die ‘Ozonreaction vorzunehmen an einem 
Papiere, das ebensowohl wie die Guajactinetur 
selbst längere Zeit zuvor durch den Strom eines 
anderen Gases von anhaftendem O der Luft 
gereinigt war, Da man bekanntlich kein Ozon 
über Körke oder : durch Kautschukschläuche 
ohne beträchtlichen Verlust leiten kann, so 
konnte kein anderes Verfahren ‚ als dieses Auf- 
schluss geben, bei welchem das Ozonreagens 
recht eigentlich in der Blutatmosphäre ange- 
bracht war. Um den Inhalt des Ballons auf 
die vollständige Reinigung von atmosphärischer 
Luft prüfen zu können, wurden die aus dem 
vierten Rohre ausströmenden Gase noch durch 
eine Flasche geführt, deren Boden mit fester 
reiner Pyrogallussäure bestreut war, während 
ein innen gegen die Glaswände angelehntes mit 
mässig verdünnter Natronlauge gefülltes Röhr- 
chen jeden Augenblick umgestos:en werden 
konnte, so dass die Natronlösung auf die Pyro- 
gallussäure. floss. War der Ballon O-frei, so 
trat jetzt nur eine schwache Röthung des pyro- 
gallussauren Natrons ein, das im entgegenge- 
setzten Falle rasch intensiv gebräunt wurde. 
Mit Hülfe dieses Prüfungsmittels überzeugten 
sie sich zunächst, dass die Reinigunz des gros- 
sen Ballons von Luft nur mit einem Gase völlig 
gelang, nämlich nur durch längeres Durchleiten 
von 603. Trotz sonst nicht nachweisbarer Un- 
dichtigkeiten des Apparats gelang sie mit Was- 
serstofigas niemals. 

Der Versuch wurde nun in folgender Weise 
ausgeführt, Sie füllten durch Ansausen an einer 
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der Glasröhren das mit dem Kautschukschlauch 
und der . Carotidenkanüle zusammenhängende 
Rohr bis an seine Mündung mit Wasser und 
verschlossen den Schlauch mittelst einer Klemm - 
schraube. Auf den Boden des Ballons wurden 
kurze Glasstäbe gebracht, mit denen das Blut 
zum Zweck des Defibrinirens geschüttelt wurde. 
Dann wurde durch das erste Glasrohr ein ra- 
scher CO,-Strom eingeleitet, der anfangs seinen 
Weg an dein Papierstreifen, dem Platindrahit 
und der mit Guajaktinctur gefüllten Rinne vor- 
bei nelımen musste, und später naclı dem Ver- 
schluss des mittleren weiten Glasrohres durch 
die mit Pyrogallussäure versehene Prüfungs- 
flasche weiter ging. Nachdem die CO, 2 Stun- 
den durch den Apparat gegangen war, stiessen 
sie das dort befindliche kleine Natronröhrchen 
um, und überzeugten sich an dem Ausbleiben 
der Bräunung, von der völligen Beseitigung der 
atmosphärischen Luft aus dem Apparate. Der 
Papierstreifen wurde nun durch Vorbeischieben 
an der vorhin beschriebenen Rinne mit Guajak- 
tinctur benetzt, bis zu einer ziemlichen Tiefe in 
den Kolben hinabgehängt. Gleichzeitig war die 
mit dem Kautschukschlauch verbundene Kanüle 
in. die Carotis eines sehr grossen Hundes  ge- 
bracht, so dass nach Entfernung einer Klemm- 
pincette einige Pfunde arteriellen Blutes im ra- 
schen Strome in den Ballon übertreten konnten. 
Inzwischen ‚wurde dieser so geschwenkt, ‚dass 
das Blut durch die umlierrollenden !Glasstäbe 
gründlich defibrinirt wurde, die Klemme am 
Schlauche wieder geschlossen und während eini- 
ger Minuten CO, in raschem Strome. durch das 
Blut getrieben, bis ‘dasselbe eine nicht zu in- 
tensive venöse ‚Farbe angenommen hatte, Da- 
bei zeigte sich kaum eine Veränderung an dem 
vorgelegten ‚pyrogallussauren Natron und keiner- 
lei Farbenveränderung; an dem  Guajakpapier. 
Mittelst eines vor der: Waschflasche des CO,- 
Apparats eingeschalteten 'T-Rohres ersetzten sie 
jetzt den CO,-Strom dureh gut gereinigtes CO- 
Gas, das sie aus einem Gasonieter zutreten lies- 
sen, während der CO,-Apparat: entfernt wurde, 
Augenblicklich nahm das Blut die bekannte 
hellrothe Farbe an, und an dem: pyrogallussau- 
ren Natron konnte auch 'sehr bald die begin- 
nende Austreibung des Blutsauerstofls : bemerkt 
werden. Nichtsdestoweniger war an dem Ozon- 
reagens keine Spur einer . Bläuung zu sehen. 
Die Guajaktinetur trocknete während der Dauer 
des Versuches im Rohre und auf dem Papier- 
streifen allmälig ein, aber weder an den Rän- 
dern noch sonst irgendwo liess sich auch nur 
die leiseste Spur einer Grünfärbung. oder gar 
einer Bläuung wahrnehmen. Andererseits war 
jedoch die Tincetur so empfindlich, dass ein da- 
mit gleichzeitig befeuchteter Papierstreifen im 
Laboratorium frei aufgehängt, besonders bei be- 
ginnender Eintrocknung und dann hauptsächlich 
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an den Rändern eine schwache Bläuung zeigte. 
Auch bei erneuerter Befeuchtung des Papieres 
mit den noch in der Rinne vorhandenen Resten 
der Guajaktinetur trat keine Reaction ein, ob- 
gleich sie das Durchleiten des CO bis zur Sät- 
tigung des Blutes fortführten. 


Während ein positives Resultat des Ver- 
suches die ganze Frage erledigt hätte, ist das 
negative Resultat, welches hiebei erhalten wurde, 
noch weiterer Interpretation "fähig. Es kann 
nämlich durch das vorhandene Ozon das CO 
oder der Wasserstoff selbst zum Theil in CO, 
und HO übergeführt worden sein und demnach 
für die Reaktion nichts mehr übrig bleiben. Für 
beide Oxydationen sprechen sowohl Versuche 
von Boussingault, als auch Beobachtungen, die 
Nawrocky an mit CO vergifteten Thieren ge- 
macht hat; ferner der Umstand, dass die 
Spectral-Analyse nachweist, dass nach wenigen 
Tagen schon in einem mit CO nicht ganz ge- 
sättigten Blute das CO verschwunden ist. Dass 
aber CO als sulches die Reaktion des Ozon auf 
Guajac nicht hindere, wurde nachgewiesen, 


Die Verf. haben sodann weiter geprüft, ob 
in. .der Thät, wie Schmidt angibt, Blut bei Ab- 
schluss alles OÖ in einer CO,- Atmosphäre noch 
im Stande ist, auf Guajac-Papier Ozon-Reaktion 
kerretzurafen:! Zu diesem Behufe: konstruirten 
sie einen Apparat, in welchem es möglich war, 
mittelst Pyrogallussäure und Alkali sich von 
der Abwesenheit alles Sauerstofls zu überzeugen. 
Nachdem aller Sauerstoff entfernt war, liessen 
sie auf den in dem Apparate aufgchängten Pa- 
pierstreifen zuerst einen Tropfen. Guajactinctur, 
und als diese auf dem Papier zu trocknen be- 
gann, einen Tropfen Blut träufeln, Es trat keine 
Spur einer blauen Färbung ein. Nach. Verlauf 
einer 1/, Stunde, während deren CO, langsam 
durch den Apparat strömte, wurde der Versuch 
mit Guajactinctur und Blut wiederholt und .er- 
gab abermals ein negatives Resultat. 5 Minu- 
ten später liessen dieselben, bevor noch die Gua- 
jactinetur trocken wurde, etwas Luft eindringen. 
Bald bildete sich ein feiner bläulicher Schimmer 
um den Blutstropfen, und als die CO, aus dem 
Apparate durch Luft vollständig verdrängt 
wurde, umgab sich schnell der die Guajactinetur 
berührende Rand des Blutstropfens mit ‚einem 
stark blauen Ringe. : Dieser Versuch wurde 
noch 2 mal mit demselben Resultate wiederholt. 
Bei Anwendung von Wasserstoff ansiait der 
Kohlensäure konnte, wohl wegen der ausseror- 
dentlich leichten Diffundirbarkeit desselben, we- 
der eine Nichtfärbung der Pyrogallussäure noch 
die der Guajactinciur ‘erreicht werden. War 
das Blut anstatt mit CO mit CO, längere Zeit 
behandelt, so konnte ebenfalls kein vollständi- 
ges kinteheikoh der: Guajacfärbung erreicht 
werden. 


venösen Blute, haben die Verf. sich bemüht, 
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Aus ‚diesen Ergebnissen folgern die Verf., 
dass, wenn auch mit‘CO gesättigtes Blut völlig 
O-frei und unfähig-ist, O zu absorbiren, so be- 
sitzt dasselbe doch ‘noch die Fähigkeit, ©, mit 
dem es in Berührung kommt, zu  ozonisiren. 
Solche rothe Blutkörperchen , oder solches Hä- 
moglobin (reine wässerige Lösungen. des letzte- 


-ren geben nämlich dieselben Resultate wie Blut) 


verhalten sich also gegen O wie fein vertheiltes 
Platin; sie ozonisiren O, ohne selbst dabei eine 
Veränderung zu erfahren. Besitzen nun die 
Blutkörperchen die Fähigkeit, O zu :ozonisiren, 
so wird man es begreifiich finden, dass diese 
Wirkung sich auch auf den gewöhnlich im Blute 
enthaltenen Sauerstoff erstreckt. Dies geht aus 
der Bläuung des Guajakharzes, selbst bei Ab- 
wesenheit aller Luft, und aus der unverkenn- 
baren Abschwächung dieser Reaktion nach Be- 
handlung des Blutes mit CO, hervor. 

Es muss jedenfalls: auffallend scheinen, dass 
das Ozon, welches, wie frühere Versuche schon 
lehrten, begierig von. den rotlien Blutkörperchen 
absorbirt.wird, dennoch stets in: einer. für die 
Reagentien nachweisbaren Menge frei ‚bleibt; und 
es möchte vielleicht daraus hervorgehen, dass 
die Ozonisation des Blutsauerstofis nicht so 
energisch und. geschwind geschieht, wie man sie 
sich für die Erklärung der Oxydationen im Thier- 
körper gerne vorstellen möchte.; (Oder vielmehr, 
dass die Ozonisation rasch erfolgt, dass aber 
der ozonisirte Sauerstoff nicht so rasch. oxydi- 
rend wirkt, wie. man sich gewöhnlich vorstellt, 
so dass also fortwährend noch so viel desselben 
frei bleibt, als durch ‚empfindliche . Reagentien 
nachweisbar :ist, Ref.) 

Mit Recht bemerken schliesslich K. und: ‚Sch., 
dass alle diese Folgerungen . nur von der Yor- 
aussetzung der Zuverlässigkeit der Reaktion des 
Guajakharzes ausgehen. 

Estor und Saint-Pierre haben naeh der Me- 
thode von CI. Bernard unter. Anwendung von 
Kohlenoxydgas eine Anzahl vergleichender Blut- 
untersuchungen angestellt, die; Folgendes .er- 
gaben: | 
1) Bei Entzündungen einzelner. Organe ist 
das venöse Blut des entzündeten Theiles : viel 
sauerstoffreicher als das der. gesunden Organe, 
und diesem ‚Sauerstoffreichthum entspricht dann 
auch die höhere Röthung des Blutes und des 
ganzen Organes. | 

2) Gestützt auf die Thatsachen, dass: die 
functionelie Thätigkeit der Drüsen gleichen Schritt 
halte mit der Schnelligkeit. des Blutlaufes in 
denselben; und dass diese. Thätigkeit ausge- 
drückt ist durch eine grössere Menge von Sauer- 
stoff in dem ‘aus ‚diesen Drüsen 'kommenden 
den 
Moment zu bestimmen, in welchem manche, ‚be- 
züglich ihrer Physiologie noch wenig bekannte 
Drüsen, funktioniren,.. So ergab. sich bei der 
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Milz, dass das venöse Blut derselben weit rei- fast um das Vierfache mehr chemisch gebun- 
cher an Sauerstoff ist während des Fastens, . dene Kohlensäure als das Hundeblut. Interessant 
und dass die Milz alternirend mit dem Magen ist endlich noch, dass die Menge auspumpbarer 
funktionire.—— ———jtchlenätre-in Beiden Blutarten dieselbe- ist-und 
3) Weiter wollen die Verf. in Folge ihrer .ebenso der Stickstoff. Da aber die chemisch 
vielen vergleichenden Untersuchungen. über ar- “gebundene Kohlensäure im Hammelblute in grös- 
terielles:Blut ‚gefunden haben, dass das arterielle _serer Menge vorhanden ist, so ist auch die Ge- 
Blut, noch ehe es in das Capillarsystem gelangt, sammtkohlensäure im Hammelblut beträchtlicher 
allmälig an Sauerstoff verarmt, und zwar ver- als in dem des Hnndes. 
hältnissmässig sogar mehr als beim Durchgang . In Betreff des venösen Blutes enthält sich 
durch. das. :Capillargefässsystem. Während z. B. Scz. jeden Vergleiches und zwar aus folgenden 
das 'Carotiden-Blut für 100 Vol. circa ‘20 Vol.. Gründen: untersucht “man arterielles Blut, so 
Sauerstoff enthält, fanden sie, in der Art. renalis- ist es vollkommen gleichgültig , aus welehem 
nur-17--auf-100,-.in-.der. - Art... lienalis _nur..15_. Arterienstamme.man dasselbe erhalten hat, _an- 
und in der Art. ceruralis nur 7 pCt. ‘Die Cru-' ders verhält sich die Sache beim venösen: jede 
‘ralvenen enthielten 3 pCt. ‚Sie schliessen daraus, «Vene führt ein anders beschaffenes Blut und es 
dass ein‘ strenger Unterschied zwischen“arteriel- . ist daraus ersichtlich, dass man kein, Recht 
lem und venösem Blut nicht existire, sondern ‘hat, einzelne Untersüdhungen des venösen Blu- 
dass das Blüt während seines Kreislaufs in tes mit einander zu vergleichen, wenn dasselbe 
einer allmäligen, anhaltenden und karisehreiten,. nicht „aus. einem und, demselben Venenstamme 
den Umwandlung begriffen ‚sei. ei s« erhalten ist. Hat; man aber auch das. yenöse 
Sczelkow hat, da die meisten, über die Gase. Blut aus einer und: derselben‘ Vene gesamimelt, 
des Blutes söfther vorgenommenen Untersuchun- so ist auch jetzt der Vergleich‘ noch nicht voll- 
gen-an-Hundeblut veranstaltet worden sind, bei kommen Stiehhaltig,-- da, - wie - frühere ‚Untersu- 
seinen»neuen Versuchen das Blut von -Hömmeld- ‚chungen zeigten, der Gasgehalt des venösen 
verwendet, um zu ermitteln, welche, Differenzen ‚Blutes. je ‚nach dem Functionszustande des Or- 
dasselbe in Bezug auf..den. "Gasgehalt. darbiete.. 'ganes;;aus: welchem :das Blut; fliesst, ‘veränder- 
Die Gewinnung der’ Blutgase geschah nach. lich ist. - "Unter solchen Bedingungen kann! man 
der Methode von Ludwig-Setschenow und der‘ also einzelne Untersuchungen, wenn sie auch 
dabei »angewendete Blutauspumpungs - Apparat an dem Blute einer und derselben Vene, ange- 
war vom Mechaniker Heinitz in Wien. Die. stellt sind; gar nicht mit einander vergleichen, 
Bestimmung der Gase" geschah nach: den Me-. da man nie sicher sein kann, dass die Functions- 
thoden von Bunsen und sind sämmitliche Gas-' 'zustände der Organe in einzeinen Beobachtun- 
volumina auf 1 Meter Druck, und 0,0 & Temp. ‚gen ganz. dieselben waren; ein ‚Vergleich - wäre 





berechnet. ‚nur mit den Mittelwerthen aus einer sehr gros- 

= Nachfolgende Table“ enthart Tas Ergebnisse. ‚sen Reihe: einzelner ‚Beobächtüngen "zu wagen; 

dieser "Versuche '' ‘so ausgedehnte Versuchsreihen,. wie sie’ hier er- 
Chem, geb. Ges. ‚forderlich sind, besitzen wir aber nicht.  ; 


A _ \ } ; 

ee Be 1 “o 200g Gas." , Ludwig gibt in den Wiener med, Jahrb. 
Arter, Blut _ 37,56 27,44 9,06. 1,06 4,42 41,98 ‚eine wortreffliche: Zusammenstellung ‚der: ‚unter 
vet 88, 73 29,86 720° 1,67 6,88 45,61 ° Dat der Josefst Akad h 
Venöses Blut. 38, 85 26,69 4,39 2,78 7,22 41.07 seiner tung in. der Josefs-Akademie gemach- 
nina 06, 46 30,30 "3,88, 2,28 4,89 41,35. ten Untersuchungen über die Blutgase., Er prä- 
} | ” ‚ ‚zisirt ‚zuerst dasjenige, was „äurch den neuen 
„von ihm »konstruirten Apparat: ‚für die Gewinnung 
"und Messung der.Gase erreicht werden’ sollte 
‘und könnte, weist hierauf an einigen Beispielen 
u von Doppelanalysen auf die Genauigkeit hin, 

’ ..,. Mittel Max. Minim. 


i i erzi kan n 
100 Vol. arter. | Auspumpb. Gase 44,56 47,04 39,92 am mitmseniseiben. ‚orzieik,. WErGER nnd 


Nun lieferten aber‘ ‚die von 'Setschenow, 
Schöffer und Sczelkow mit ‚dem arter. Hunde- 
blut TORB ON ODER hie ann folgende 
Werthe: f 


Blut‘ Som‘ 0% 28.31 32,64 24.20  theilt hierauf die 73 Untersuchungen, ‘die’ mit- 
hen a 1 9 Pant 65 17,33 11.39 telst dieser Methode‘ "vorgenommen würden, ta- 
ee ru N |... 161 418 0,93 bellarisch mit. Wir lassen diese übersichtlichen 


7 Chem. geb. 002. "1,32 2,54 0,34 : I 
dr Gasmnenge "iBs8 49,44 40, 0. «Tabellen : hier unverkürzt; folgen mit: der Be 


nililen, .ımerkung , dass dieselben nach der Flüssigkeit 

Aus der Vergleichung‘ der beiden Tabellen und der Zeitfolge, in der sie ausgeführt wurden, 
‚ergiebt--siehy--dass-- das-- arterielle--Hammelblut --geordnet,--alle..Zahlen--auf-100-Theile -Flüssig- 
weniger auspumpbare Gase enthält als das ar- keit berechnet, und die Gasvolumina bei 0 ® und 
teriell& Hündeblut; ebenso" enthält ‚ersteres viel 1 Meter Quecksilberdruck gemessen sind. 


weniger Sauerstoff‘; ; dagegen - enthält „dasselbe , 


“C „43 
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Tor 1742 33.16 4.36 37.42 Eo- A 

29.41 Spuren 28.01 3.28 | 31.92 stickungs- Setschenow 

39.33 Spuren "838.15 4.01 42.61 huge Sitz.-Berichte 

40.81 Spuren 38..85 1.79 40 645 | 10 4 36.: Bd. S..293 

15.05 2.54 | 33.20 | ala 
| 16.41 27 2.32 30.59 ag: Da 
46.42 3.18 11.39 30.88 1.90. 832.78..| „arterielles 
37.01 4.05 4.15 29,82 5.49 aD. ur > venöses 
\ _—.— — — 29.45 2.92 32,37 arterielles ! 

„il init _ 34.26 3.81 38.07 venöses Schöffer 

50.655 | Ü.25 17..70 31.65. |,.Spuren.4|.. 81.65 arterielles Sitz. - Berichte 

43 ,06 1.00 9.20 wild. 08 3.05 36.10 venöses 41. Bd. S. 589 

42.92 1.23 15.24 26.44 Spuren | 26.44 arterielles 

41.62 1.17 12.61 27.83 1.67 29.50 venöses 

41.834 1.66 11,76 28.02 2.26 29.28 .arterielles 

t42.64 1.25 8.85 32.53 3.06: 35.59: venöses 

45.55 1.80 16.95 26.80 0.67 27.47 arterielles 

41.87 1.15 10.46 30 .. 26 1.57 31.33 venöses 

44.44 0.93 16.29 27.22 1.11 28.33 art, 

41.33. | 0.9 8.22 32.16 |. .2.10 | 34.26 | ven. R. m. heran 

38.92 r.1E 12.08 ers ge Pre .08 27.11 art. 

38.34 | 1.08 4.39 3 BTaslin:1 . sBnilluuie Morlalgeirkh, Ak Sitz. - Bericht 

44.08 1:32 4.68 38.08 1.45 39.53 ven. 0. m. 

— = _ 28.. 69 0.57. |: 29.26 | art. 45. Bd. 
ee I E= 37.13. 1.29 38.42 | ven. R. m. 

41.62 1.21 1.d£ 38.90 1.62 40.52 veu. ©. m. Abth.-B. 
nr — — 32.64 1.02 33866 ji zisserk. FR 
HH Erz e _ 36. 69 1.15 37.84. | ‚ven. R..m. S, ara 

44 .52 1.123 Pr 15 41.15 1.42 „42.57 ven. :C. m. j 

43.17 1.64 38 24.20 0.34 |,24.54 art, er 

39.90 \ 1.36 sonsgüsß: nnip um. dndingaimuld] unb-200hum 4a] "36.88 | sm Gm | > > somiennd 7 50 31.04 0.55" | 31.59 |"'ven. R’ m. Ä 

86.63 0.92 1.27 34.44 100.44 34.88 ven. C. m. Era 

740.92 | 4.40 | 11:04 1925,78 11.181 026,8610|  ıwenos ol oA 4.40 11.04 25.78 1.18: 026.86: venös 6 Adss 

42.61 6.57 18.833 111498 na 0.71 k. art. ‚pumpungen .. |, 

33.18 — — 52 4.54 | ‚30.40, venös 

36.56 _ -- 29. I 1.34 | 30.58 \ venös 5..dtos. 

44.06 _ _ mr; 1.00% — All. 5 Preyer 

\ 37.24 | 0.65 8.98 aT. Pr 1. 69 .— .., , venös . . Sitz. - Bericht 
eo 0.74 8.53 — 1 —..| =. * venös 49. Bd. 
! = 1:56.1..19.61 au BR... ee ER A Meike Abth.-B, 

30.42 1.85 9.00 19,75 er EL RERTE, ED © 

28.53 | 0.93 1 21.51 1.64 .,.:22.97 | venös ‚5 dto. her 

34.61 2.05 u Kovo.19 |... — Kart” 8 dto. 

34.72 1.75 12.21 20576 Han0.86 7° ar mu 

22. 44 — — | 3.99 |.,,1.1209P 0: —10% | im luftleeren MUONSYN | 

| Raum mit 
O ge- 
u Re ‚schüttelt. 
17.84 FI FT 2.98: “0.84 f Bu e 2 
20.00, |,,.2.25, 14.25 3.50 0.58 ,| ..—, 17 längere Zeit ‚| Die durchgeleitete 
Be; ng 17 ont ar ner Are Tunes Luft war trocken, die 
a ’ | 320 46), atmosphä- Körperchen zackig. Die 
12.79 9.18 3.61 1712.38 Eee 2 ‚tische Luft durchgeleitete Luft mit 
21.48 15,25 6.2838: 150.69 I durch- Wäser gesättigt. 
‚geleitet; 





{u ui Tr 10.65, 12839 ei. vends,... |... Holmgren. 
_ - = 62.59 | 0.058 | 52.64. | Erstick. B, |. ee; 
2 _ en 41.53 0.60 | 42.13 | Erstick- B. 
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Ga ann Hundes. 











Blutart ‚Bemerkungen 

















41.48 a ao Blut  Schöffer 
11.28 10. &.0 98.77 ie Serum _ | 
41.74 0 a Blut Le 
17.93 16.06 ::7 16.66 mm 972 Serum 
m 16.00 _ Serum | 
E20 en “77 Gemenge von ausgepumptem 
’ " Blut und Serum 
_ ” 8.02 15.68 15 Serum :' | Preyer 
ee 4.96 15.46 dj ei mit Luft geschüttelt 
— 12.58 20.99 | röthl. Serum ai e 
nn —_ n 5.83 a u Zur 25 | Dasselbe mit Luft ge- 
schüttelt EN 
Schafbbut 
Aus: _ | Ge- Ge- B 
(6) pumpbare | _bundene sammte Blutart a 
| 00, 00, 00, merkungen 
31.81 0 0.99 3.78 ‚27 ..04 8.71 35.75 venös Preyer 
1 35.26 1.03 3.51 30.72... 4.940) 35.66 venös 
.,)37. 51 2.01 11,31 24.19 , ‚4.68 28.87 arter, kie 
38.08 2.09” Tr 11.64 23.770 5.25 29 „02 arter. 
(36.39 ° | 0.00 ..@.,28 30.11 7.90 38.01 venös 
92 37.07 0.00 - 6.28 30,79 6.74 37.53 venös 
2 185 2 50 2.00 9,24 24.26 5.42 29.68 arter. 
36.36. —, AMırmarı 25.24, ‚1 4.08 297182 arter. 
on, BE 34 0.70, 6.82 26.54 ‚6.82 33.36 ', arter. 
.'$21:,6637 | 1.44 10.12 | 10.10 0972 10.87 . arter. 
ee 139 34 |. 2.06 „| 10,50 10 .78 0.46 11.24 arter. 
“ Mit den von L.,Meyer nach der Bunsen’- Da ferner im luftleeren Raume das Blut 


schen Methode gewonnenen Zahlen verglichen 
ergibt. sich, dass zwar Sauerstoff und. Stickstoff 
annähernd in gleicher Menge, die Kohlensäure 
dagegen nach dem; Verfahren von: Meyer in. bei 
Weitem geringerer, Quantität, ‚erhalten. wurde; 
So hat Meyer : für ‚die Gesammtkohlensäure als 
Maximum 26,4 pCt. gefunden. Von dieser Ge- 
sammtkohlensäure war höchstens ‚1/5 sogenannte 
freie. d. h. ‚ohne Säurezusatz austreibbare, wäh- 
rend in den oben zusammengestellten Versu= 
chen . die auspumpbare „Kohlensäure; bis zu 
52 pCt. reicht, andererseits .aber die durch 
Säure austreibbare höchstens bis zu 3 oder 
4 pCt. geht. 


Die Versuche haben weiter ergeben, (dass 
das Serum mehr Kohlensäure, als das Gesammt- 
blut enthält, und wenn man, wie Preyer gethan, 
die Blutkörperchen in 1 Gewichtstheil Blut zu 
0,22 bis ‚0,26 Gew.-Theilen annimmt, so steht 
jedenfalls so viel fest, dass die Körperchen ‚viel 
weniger Kohlensäure “enthalten vals: der Blutflüs- 
sigkeit zukommt, 


seine Kohlensäure ganz oder bis auf einen sehr 
kleinen Rest verliert, während das Serum immer 
mehr als die Hälfte seiner Kohlensäure zurück- 
behält, und diese erst nach Zusatz von Säure 
verliert; :so. führten diese Beobachtungen zu zwei 
neuen Reihen von Versuchen. 

In. der, einen suchte Schöffer zu, ermitteln, 
wie, gross der Gehalt des Blutes an. phosphor- 
saurem. Natron und ‚an Kohlensäure war. . Es 
ergab. sich, dass die Menge des phosphorsauren 
Natrons im Blute nicht hinreicht, um. alle ‚Koh- 
lensäure zu binden, dass ‘aber aa ein. Theil 
der Kohlensäure, welcher an phosphorsaures 
Natron gebunden sein könnte, dieses in der 
That nicht ist. Die an das phosphorsaure Na- 
tron! gebundene Kohlensäure müsste im Vacuum 
jedenfalls abdunsten: 

Die zweite Untersuchungsreihe bezog sich 
auf die Ursache der Verdunstungsfähigkeit der Se- 
rum-Kohlensäure beim Hinzukommen von Blut- 
körperchen und Anwendung des Vacuums. Es 
wurde zunächst Konstatirt, dass: Blut‘ und Serum 
von 'einem und demselben Thiere jedes für sich 


_ 
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im Vacuum völlig entgast, sobald sie zusammen-, , ‚> j,.., ; ,M&nöses Hundeblut. 


gebracht und aufs Neue dem Vacuum ausge- 


setzt" werden, alsbald "eine 80 grosse Quantität 


Kohlensäure 12107 als ob das Serum mit einer 
Säure‘ versetzt ‘worden wäre. "Eine Wieder- 
holung des Versuchs gab Bestätigung des ersten 
Resultates. 


Obwohl . die Blutkörperchen. zweifelsohne 
einen Stoff enthalten, welcher. nach Art einer 
schwachen Säure unter Beihilfe des luftleeren 
Raumes wirkt, so scheinen sie doch nicht im 


Stande -zu-sein, -die- gesammte Blutkohlensäure — 


zu entfernen,‘denn sehr häufig‘ bleibt nach dem 
Auspumpen im Blute noch eine ‚geringe Koh- 
lensäuremenge, die erst nach Zusatz von Säuren 
entweicht. 


Durch Ausscheidung derjenigen Versuche 
an Hundeblut, welche mit einem weniger zuver- 
lässigen Apparate angestellt wurden und Ver- 


gleichung*der"noch übrigen 40 Fälle kommt" L7 


zu nachfolgender Tabelle: . 





Procentgehalt 





Zahl der Fälle °, Zahl der Fälle 
des Blutes an ge- "unter unter 100 ° 
bundene CO, 40 Beobachtungen | Beobachtungen 
0%, 3 76 D 
bis 0.5 3 7.5 
et 11 27.5 
u. 12 30.0 
..- 6 15.0 
er 0) 2 5.0 
| 2 5.0, 
Dh 1 2. 


"Es enthalten demnach 57 Prozent aller Be- 
obachtungen von einem halben bis zu 11/, pCt. 
gebundene Kohlensäure. "Durch weitere Ver- 
gleichung der verschiedenen Blutärten’ des Hun- 
des unter sich kommt L. zu der Schlussfolgerung, 
dass in der Regel die gebundene Kohlensäure 
im 'venösen Blute des Hundes reichlicher als in 
seinem arteriellen zugegen sei. Dieses beweisen 
nachstehende beide Tabellen: 


N 0: 


Mittleres Arter.-Blut 2,04 14,61 
«; Venen-Blut 12:111,82 9,05 


Aus den Sczelkow’schen Zahledi 


iyacı 
Mittl. kıtena Blut‘ 1,23 
u 'Vien: -Blut des rakenden Muskels 1,18. 

vi U, aaby, si,dibewegtensn Ja 1,12: 


dass ein Theil der 













Zahl der Fälle 











Procent unter Procentzahl 
en 0 21 Beobachtungen 20.0 e- ur 
8,4 0 | 3. 8,7 
bis 0.5 © 0 9,4 
#.% 1.0 3 ‚1312 
ar. - 5 22,7 
 , 7 31.8 
a 3 135.2 
D* Eye zug EEE. cas ya ESEL EN BERSSEEE 20 Au 


Arterielles Hundeblut. 


Zahl der Fälle 


Procentzahl 











Procent Banker 
an 003 9 Beobachtungen der Fälle 
PR ONE | WIBREAEROAN. ION. MORBEERNIG VERENTERSIEREN VOR SRIRTES  Jurc... ESSEN 
bis 0.5 1 1l. 1 
E<UV 2 2302 
y ESEL 4 £ 44,4 
über 1.5 0.0 0.0 


Da das venöse'Blut ein Mehr an geb: Kob- 
lensäure ‘zeigt, gleichgiltig ob es aus dem rech- 


'„ten Herzen, oder, aber aus, ‚einer vom Herzen 
- entfernteren, Gegend genommen | war, ‚SO. stellte 


sich sodann weiter die Frage, ob bei dem Ueber- 
gang des venösen'in arterielles Blut der in, das 


' Blut tretende Sauerstoff, oder ob die Berührung 


des Blutes mit dem Lungengewebe es bedinge, 
‚gebundenen Kohlensäure 
verloren gehe. Aus den Versuchen von Preyer 
und Holmgren über die künstliche Umwandlung 
des venösen in arterielles Blut hat sich aber er- 
geben, dass durch den Zusatz von Sauerstoff 
das Verdunstungsbestreben ‚der Blutkohlensäure 
nicht erhöht wird. 

L. bespricht hierauf noch die Unterschiede 
des arteriellen und venösen Blutes, wie sie die 
Versuche von Schöffer, die Unterschiede zwischen 
Blut aus der Vene eines ruhenden und der eines 
bewegten Muskels, wie sie die Versuche‘ von 
Sezelkow ergeben haben, ferner die Blutgase bei 
dem Erstickungsblute. 

Als Mittelwerthe berechnet WR aus den Schöf- 
fer’schen Zahlen: 


Unterschied Unterschied der 
Bes: DO Bauerstoffs 003, 
29,99 = ua ide 
aa 26 sansidoee 
00° Ges! 005° U. des’O ' UV. der 60; | 
HI1SRI2Te Muh 8558 fair vagzaginahe 
6,70 33520 1:7192,26 '10, ZUAITT 
2,97 36,38. IR 2192 i 


4IMAH) 


is wDas:' Mittels.der «6 Analysen von; Erstickungs- 


blut war: endlich; ‚tinsuitesdluu. 1daa doon 
9b olnmiwN asesib , 10: ar las 
9b is 23832: +0, ‚29; dl „aioe Ile} 


so däss ‚also das ae arme ah ” ver- 
loren' und ‚12,871.00,,gewennen;hat.: en 

Endlich: zergleicht) L.« zum; Behlusaeı shoch: 
das Hundeblut: und) Schafblut, soweit..es: mit 
den wenigen bis. jetzt‘ an:letzterem angestellten 
Versuchen überhaupt ' möglich: ist. »; Es.» ergieht: 
sich als einzige :beachtenswerthe Thatsache : der: 
im’. Verhältniss zum ‚Hundeblut sroand TGebait 
an» gebundener: Kohlensäure, — 

««Für:'den Gaswechsel , wie er bei: devi innern. 
Ber ‚äussern Respiration stattfindet, ist.der Druck; 
unter welchem. der Sauerstoff «und die “Koblen- 
säure: im. Blute’ stehen , '»vons „der: »grössten ‚ Be- 
deutung 
konnten bil; Jetzt. nun ONE Munvchei Aa 
nommen; werden; 

Vergleichende Versuche,; die Schöffen in dic 
ser: Beziehung am Harne und  Blüt 'eines:und 
desselben Thieres angestellt 'hat, haben.ergeben, 
dass der »CO,-Gehalt des»sauren Harnes' in /kei- 
ner: ‚direkten » Beziehung); zu. dem“ des:..Blutes 
steht. Während: die  Volumprozente des Blutes 
ansauspumpbarer: Kohlensäure von :21: bis :30 
wechselten, .betrugen. die entsprechenden: des 
‘ Harnes nur 2,5, bis 5,8. So viel» darf. )jedoch 
aus. diesen’ Beobachtungen schon jetzt 'geschlos- 
sen: werden, ‚dass /sich: nur::der' ‚kleinere; Theil 
der Blutkohlensäure in diffündirbarem Zustande 
befindet, wenn der G@egendruck: der CO; im: um- 
gebenden Medium über den Werth von einigen 
Centiimetern Quecksilber gestiegen ist. 

‘; Nach dieser Erfahrung : könnte es. fraglich 
werden, ob. der öfter nicht unbeträchtliche :Par- 
tiardruck, welcher der CO, im © Lungenraume 
zukommt, von der Spannung abhängig sei, die 
der 00, des Blutes; überhaupt: eigen ist; ‚oder 
ob nicht vielleicht in der:Lunge ein 'besönderer 
Umstand  hinzutrete,, der, an diesem Orte die 
Spannung der Kohlensäure zu. steigern, 'be- 
ziehungsweise ihre Abscheidung aus dem: Blute 
zu ‚erhöhen  vermöge. Um für die Entscheidung 
dieser Frage einen‘ Anhaltspunkt zu gewinnen, 
mass Holmgren den: Partiardruck , welchen die 
CO, in der Lunge eines lebenden -Thieres' be- 
sass; dann: entzog er demselben: 'Thiere eine 
bestimmte Menge ''venösen: Herzblutes, brachte 
dieses in einen luftleeren Raum "und liess es 
dort bei 400 C, so: lange verweilen, bis ‘keine 
CO, mehr aus ihm entwickelt wurde... Darauf 
bestimmte er auch den ‚Partiardruck: der: CO 
in‘ dem leeren‘ Raume. Das Resultat, dieser 
Versuche ist aus mehreren Gründen nicht streng 
vergleichbar, : Einmal ist die Ausgleichungszeit 
nicht genau dieselbe, denn: Luft und Blut sind 
in der" Lunge nur : viel: kürzere: Zeit in. : Be- 
rührung gewesen als dieses im Apparate der 


“au UVONSCHERER;! #1 7: 


In «Bezug» auf:i»die »Werthe» beider 
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Fall'\iwar;; demnach., kann ı man». voraussetzen, 
dass ı/der: leere. Raum: sich‘; vollkommener; wit: 


"7 00, igesättigt habe ıals ‚die Lunge; zum anderen 


aber ist; das» Verhältniss der: Volumina: zwischen 
; Lungenluft ‚und. Blut; nicht . ‚dasselbe, ,. welches: 
zwischen; dem ) leeren Raum und /dem. dort, ein- 
gebrachten Blut / besteht. Inden «Fällen, ‚in: wel- 
chen Holmgren die Thiere durch Abklemmen 
der,;Trachea ersticken liess, war ‚offenbar ‚das 
Blutvolum, | welches. mit, der Einheit des Luft-, 
raumes guccessive in Berührung, , kam, grösser, 
als in ‚den Fällen, ‚in welchen, er das Blut nach. 
dem Tode. abdunsten ‚liess. ‚. Demnach musste 
der. procentisehe Verlust des Blutes,an CO, in 
den letztern ‚Fällen den in ‚den ‚ersteren ‚überwi ie 
gen und dem entsprechend, musste, „auch, die 
Spannung der CO, im Blute_ geringer, werden. 
Aus diesem Grund kann man erwarten, dass 
die Spannung der CO, in der Lungenluft ‚gTÖS- 
ser, ‚als: in Raum. des..Glasbehälters gefunden, 


wird. — Beiden zum Theile sich. compensiren-, 


den Abweichungen entsprechend , durfte nur 
dann ein Werth auf das Resultat der Ver- 
gleichung gelegt Werden,’ wenn die in’ beiden 
Fällen aufgefundenen Zahlen nicht allzusehr 
von einander abweichen. In einer ‘ersten Ver- 
suchsreihe, welche Holmgren schon veröffent- 
licht hat, war dieses nun auch der Fall. Es 
zeigte sich nämlich, das: der ‘leere Raum’ eine 
CO,-Spannung angenommen hatte, die öfter nur 
halb so gross als die des Lungenraums war. 
Dieses Ergebniss wurde jedoch ein ganz “ande- 
res, als er in einer zweiten Versuchsreihe das 
Blut im'leeren Raum’ viel energischer schüttelte, 
als er es’ das’ erste’ Mal’ gethan. ' "Jetzt "erhob 
sich die 'Partiarspannung im leeren‘ Raum 'auf 
den Werth, : den’ sie in’ der‘ Lunge besitzt, Da 
nun in’ der That die Lunge durch die capillare 
Vertheilung des Blutes ebenfalls: in eine‘ sehr 
ausgedehnte Berührung mit ” der : Luft kommt, 
so dürfte ‘von diesem Gesichtspunkte "aus die 
zweite Versuchsreihe mit dem physiologischen 
Vorgange vergleichbarer: sein, als ‚die erste. Ist 
dieses der Fall, so kann man.behaupten ‚..dass 
die Spannung: der Blutkohlensäure genüge, um 
die Spannung der Lungenkohlensäure. zu, ermög- 
lichen, und ..es wäre somit mindestens aus .die- 
sem Grunde nicht: nöthig, der Lunge: einen spe- 
eifisch chemischen Antheil an der Athmung 
zuzuschreiben. 

Da nach ‚unseren gegenwärtigen Vetellungke 
auch der: Sauerstoff nur, auf'.dem ‚Wege. der 
Diffusion von , der Lungenluft ‚zum Blutkörper- 
chen und: von diesen zw. den. Geweben ‚gelangen 
kann, so war es auch. wünschenswerth,, einige 
Aufklärungen. über die Abhängigkeit, welche 
zwischen dem.'Gehalt des. Blutes an. Sauerstoff 
und: dem Druck, unter. dem ‚er, sich. befindet, zu 
erhalten... Holmgren ‚hat auch „über diesen Punkt 
einige vorläufige Versuche. angestellt. aus denen 
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sich‘ 'ergibt, dass der Sauerstoffdruck des Blutes 


in der That mit ‘dem: wachsenden Gehalt ‘an 


jenem ‘Gase ‘zunimmt, so ist 'er: namentlich ‚im’ 


venösen 'Blute ''geringer als’ im arteriellen; ‘Es 


ist einleuchtend, ‘dass dieser Fingerzeig, wegen 


der ' grossen Wichtigkeit jener: Constante für 
den‘ Stoffumsatz ,' eine ‚weitere ee ver- 
dient.‘ ü 


Eine 'sehr innige Beziehung hat Koh enlälich 
durch die vorliegenden Versuche zwischen der 


Struktur der Körperchen und dem Gehalt des 


Blutes’an Gasen herausgestellt. Ein Blut, dem 
aller OÖ entzogen ist, färbt sich, wie zuers} Set- 
schenow gefunden, schwarzröfh. Ein Theil‘ der 
Körperchen dieses Blutes hat, wie Preyer zeigte, 
die Neigung zu zerfallen, was sich dadurch aus- 
spricht, dass aus einer Probe ‘dieses Blutes, wel- 
ches auf einem, Glasplättchen ausgebreitet ist, 
sehr bald Krystalle von Haemoglobin anschies- 
sen. Der grösste Theil der Körper bleibt ‘je- 
doch unverändert, das Blut nimmt nach Schüt- 


teln ‚mit O auch wieder die arterielle Farbe an, 


Eine_.viel, intensivere: Veränderung, ergibt 
sich,. wenn man dem O-freien, Blut auch noch 
nn CO; entzieht, die _es an den luft- 
leeren Raum abgeben kann. Das Blut. nimmt 
alsdann eine .Lackfarbe an, was, wie Rollet be- 
obachtete,. daher rührt, dass ; ein grosser Theil 
der, Körperchen sich zerlegt, Ihr Farbstoff: tritt 
in Lösung und es bleibt.;ein farbloses Stroma 
zurück, welches annähernd. die Form. der ‚Blut, 
scheibe: besitzt. 


Das Blut, ‚welches einmal. vollkommen ent: 
gast, ‚war, |.nimmt,;:> wenn‘ es. sauerstofffrei, ist, 
durch. einen. Zusatz.; von: schwefelsaurem. Natron 
die hellrothe Farbe: nicht wieder, an; ebenso we- 
nig''ithut ‚es diess, «wenn es ohne Zusatz des 
genannten Salzes :mit Sauerstoff geschüttelt, wird. 
Es: wird dagegen‘ wieder -schön ..hellroth; ‚wenn 
es!; zugleich mit. ı.'schwefelsaurem ..Natron:: ‚und 
Sauerstoff, gemischt: wird. 


Unter ‘diesen ‚Umständen musste es ‚sehr 
wünschenswerth 'sein;' ein ‚Blut untersuchen "zu 
können, das bei unverändertem Gehalt an »O 
vollkommen’ von CO, befreit. wäre.  'Preyer. hat 
es nicht gelingen wollen, ein solches Blut her- 
zustellen; ' solange’ das ‘Blut sauerstoffhaltig 
war, konnte er die CO, (des Blutes‘nicht unter 
3 Volumprocente herabdrücken. .''In ‘diesem 
Blute ‘hatten sich aber ‘die Blutkörperchen voll- 
kommen 'unversehrt‘ erhalten.’ Jedenfalls geht 
aus diesen Versuchen hervor, dass’ das’ Blut 
auch ' den grössten Theil derjenigen‘ CO, ver- 
lieren kann, die nur der"Wirkung' der Körper- 
chen weicht, ‘ohne dass die letzteren 'zum 'Zer- 
fallen’ gebracht werden. Es scheint demnach; 
als ob nur die vollkommen CQ,-freie Blutflüssig- 
keit, die von ihrem 'O befreiten Körperchen ; zu 
serstören im Stande sei. gin 
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‘Dieser Ausdruck für ‘den ‘Vorgang ist zwar 
noch sehr unbestimmt, aber er: thut auch den 
Thatsachen' keine Gewalt an, dieses ‘würde der 
Fall sein, wenn man die’ Zersetzung mit der- 
jenigen vergleichen wollte, “welche eine :höhere 
Erwärmung: oder die "Anwesenheit © von‘ Säuren 
im ‘Blute‘ veranlassen... Gegen''beides spricht 
von vornherein, dass auch die 'Blutkörper beim 
Auspumpen: in’iniederer Temperatur zerfallen, 
und dass. sie zerlegt sind, während ‘das ' Blut 
noch salkalisch reagirt.‘' Zudem wird das: ent- 
gaste: Blut "unter Umständen \ wieder hellroth, 
während das durch Säure‘und Erwärmung 'zer- 
legte sich niemals wieder so färbt. — Eine ganz 
andere Frage isties dagegen, 'ob die "mecha= 
nische Zersetzung nicht 'von einer chemischen 
eingeleitet oder begleitet. wird. : Von vorneherein 


" lässt sich’ dieses »nicht'bestreiten “und es wäre 


sogar 'der' schwache: Geruch nach SH, denidas 
entgaste Blut zuweilen zeigt, als’ eim positives 
Kennzeichen dafür ’anzuführen, denn bekanntlich 
beginnt die Zerlegung "der: wu nee = mit 
dem »genannten Produkt.’ 

Prof. Arth. Böttcher in Dorpät;! der Beraich 
vor' einiger Zeit aufs die Wirkung "des Chloro= 
form, Blutkörperchen zu zerstören‘und ‘das Hac- 
moglobin in "die ‘krystallinische' Form ' überzu- 
führen, aufmerksam’ gemacht.hatte, ‚ohne dass, 
dieser Gegenstand weitere‘ Berücksichtigung ge- 
funden hätte, theilt über diese ‘Sache: einige 
weitere’ Beobachtungen: und ‘Versuche mit,’ aus 
denen hervorgeht, ‘dass neben’ oder nach dem 
Chloroform Luft auf ‘die .durch' Einwirkung“des 
Chloroforms geklärte‘ dünne Blutschichte ein- 
wirken müsse ‚> wenn: Krystallisation: "eintreten 
soll. © B. hat''sich: zw ‘seinen’ Versuchen aus‘ ab- 
gesprengten undabgeschliffenen Röhrenstückchen 
von’ Reagensgläsern kleine feuchte Kammern 
konstruirt, in! welchen "ein “Tropfen: ‚Chloroform 
auf das an der unteren‘ Fläche eines Deckgläs- 
chens haftende defibrinirte ‘Blut  einwirkt.» «Die 
Krystallisation 'tritt’immer erst’'dann ak: wenn 
Luft zugelassen wird, | 

Weitere Versuche haben dlschion Eee 
dass das Chloroform in: diesen Fällen: als Sauer: 
stofferreger 'wirke,'dassvesiauch Jodkalium-Stärke 
in Berührung, mitLuft 'allmälig bläue‘ und dass 
der Krystallisation des Haemoglobins eine höhere 
Oxydirung | desselben’ zu Grunde liege. 

‘Die verschiedenen‘ Blutarten zeigen‘. jedoch 
auch‘ hiebeiv Verschiedenheiten in der möthigen 
Dauer der ‚Einwirkung. des erregten Sauerstofis;; 
Pferdeblut: z.B. wird’ durch‘ die. Chloroform- 
Dämpfe sehr‘'bald aufgehellt, «aber es: bedarf 
dann  einer';längeren En des u 
Sauerstoffs.' ı 37 

Um Flüssigkeiten, fälle Haemoglobin 'ent- 
halten, mittelst Lakmus-Papier auf ihre Reaction 
prüfen zu können, ohne dass die rothe Farbe 
störend auf die Beobachtung  wirke, ist: es 


IMAHD) AIH 


nöthig, ‘das, 'obschon  zu:den krystalloiden Stoffen 
zu zählende, dennoch durch’ vegetabilisches Per- 
gament selbst nach ‚längerer Zeit nicht. diffun- 
dirende. Haemoglobin von ‚den Säuren, -Sal- 
zen ‚u. 8. W. mittelst Dialyse zu trennen. 


‚Um diesen dag Bit Are Mengen 
auszuführen , bereitet sich Kühne aus in Was- 
ser geweichdein, vegetabilischen Pergament, mit- 
felan einer erhitzten gewöhnlichen Kugelzange, 
kleine Löffelchen durch Pressen des. Pergaments 
mittelst der noch im-Zapfen liegenden Bleikugel, 
und nachheriges Abschneiden der Ränder, wobei 
man cinen kleinen ‚Stiel. stehen lässt.- In das 
so hergestellte Löffelchen ‘bringt, man -einen 
Tropfen der zu prüfenden Flüssigkeit, setzt, das 
Löffelehen auf ein mit einem Tropfen Wasser 
versehenes Uhrglas und bedeckt das Ganze mit 
einem zweiten Uhrglas. Nach einiger Zeit, prüft 
man das Wasser auf seine Reaktion. 
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Besonders geeignet ist: dieser ‘kleine Apparat 
auch zur Prüfung der Reaktion des Blutes. 
 Pelouze: theilt der Akademie seine. Methode 
der ‚quantitativen! Bestimmung des. !Eisens im 
Blüte mit.» Dieselbe enthält 'prinzipiell> nichts 
Neues; und. besteht in’ Kürze darin, | dass eine 
abgewogene ‚Menge, Blut: vön :100-—-130: Grm; 
in einer Platinschaale eingetrocknet und geglüht; 
und die Asche zuerst) :mit. verdünnter Salzsäure 
ausgezogen, dann: schliesslich : vollständig die 
Kohle verbrannt, und der Rückstand abermals 
mit heisser ‘Salzsäure  extrahirt wird. Die’ ver- 
einigten Lösungen: werden: mit :schwefligsaurem 
Natron: behandelt, die: überschüssige schweflige 
Säure durch Kochen: verjagt und: das ‚Eisen- 
oxydul mit  Chamaeleon- Lösung: titrirt. Alle 
Einzelnheiten werden dabei mit . grosser '/Um: 
ständlichkeit: ‚beschrieben. 
P. ‚erhielt: in dieser Weise‘ 


in 100 Grm; 
Blut an Eisen: 









"beim 
Schwein 


beim 
Menschen : 








0,0480 
bis 
0,0540 


0,0506 
De ; 
0,0537 


0,0506 
„bis 
0,0596 


0,0347 
bis 
0,0368 


Im Allgemeinen glaubt P. annehmen zu 
dürfen, dass in 1000 Theilen Blut der Vögel 
3—4 Theile Eisen, dagegen ‘bei . den Säuge- 
thieren 5-6 Theile‘ vorhanden seien. '- (Hier 
liegt offenbar ein Rechnungsfehler von P.. vor, 
indem 1000  Thle, Blut .nur..0,5 bis 0,6 u.s, w. 
enthalten. können. Ref.) 


m 


Ueber Gewebe und Organe. 


A. Almen aus ups Ueber den Xanthin-Gehalt der 


Leber. Erdm. Journ. Bd. 96.:p. 98: 
Limpricht. : Ueber: einige Bestandtheile ‚der Fleischlüs- 
sigkeit.  Lieb., Annal.. Bd. ‚133. p. 293... 
F. ‚Nawrocki.. ‚Beiträge . zum. Stoffwechsel im Muskel. 
Fresen. Zeitschrift f, anal. Chemie. 4. Jahrg. II. Heft. 
‚ p. 169. 
Dr. Sczelkow in Charkow. Die flüchtigen Fettsäuren des 
Muskels und ihre Veränderung während. des Mus- 


keltetanus. Archiv f. Anatomie und Physio]. 1864. 
Nr. 6. P- 672. 
Dr. Kühne, Ueber den Farbstoff, der Muskeln. Virch, 


„Arch. Bd. 83. p. 79. 


0. Liebreich, Ueber die chem. Beschaffenheit ‚der Ge- 
-hirnsubstanz. Lieb. Annal. Bd. 134. p. 29. 


O0. ME Ueber’ Entstehung der BR REIN Fres. 
Zeitschrift, 4. Bd. p. 173. 


C. Voit. Ueber die in»den'Schuppen und der Schwimm- 
blase von „Fischen. yorkommenden irisirenden 
stalle. 
Hft. 4. 


Cramer. uch " Bestandtheile ‚der Seide. 
Journ. Bd. 96. p. 76. } “ 


Dr. Sram. 















bei 
Fröschen 


beim 
Truthahn 



















0,0333 
und 
0,0336 


0,0857 | 0,0343 


Li 


Prof. A. Almen aus Upsala hat 5 Kilogrm. 
Ochsenleber zur Prüfung auf Xanthin nach dem 
Verfahren von Staedeler mit. dem gleichen Ge- 
wicht Weingeist und. dann noch einmal mit 
Wasser von etwa 80° extrahirt.... Die beiden 
Auszüge wurden gemischt, der Weingeist ab- 
destillitt und die erhaltene Flüssigkeit nach 
einander mit. ‚Bleizucker, basisch essigsaurem 
Blei und dann mit essigsaurem. Quecksilberoxyd 
gefällt. 

Der Eines induraniiäg ergah nach Zer- 
legung: mit HS. kein Xantbhin oder Hypoxanthin. 
Der basischessigsaure Bleiniederschlag ; , ergab 
0,598 Grm. ‚und,die Quecksilbersalzfällung, noch 
0,403, zusammen. also. 1,001 Grm. oder ‚9,02 


pCt... vom. Gewicht der Leber. 


Bei einer: weiteren’ Verarbeitung: von 26 Ki- 
logrm.' Ochsenleber wurden 6,24 Grm. Xanthin 
oder 0,024: pCt. vom Gewicht der. Leber erbal- 
ten. — Hypoxanthin. konnte; ebenso wenig wie 
Guanin neben dem Xanthin aufgefunden werden. 

Gereinigt wurde ‘das rohe Xanthin zuerst 
durch Auflösung in Ammoniak und etwas koh- 
lensaurem Ammoniak, wobei eine: geringe Menge 
oxalsauren 'Kalks:zurückblieb. — Dann wurde 
dasselbe, um:es farblos zu erhalten, in mässig 
verdünnter heisser‘; Salzsäure gelöst und mit 
Blutkobhle: digerirt, das: salzsaure Xanthin dann 
mit! Wasser | gewaschen, »' mit Ammoniak zur 
Trockne' verdampft und der: gebildete Salmiak 
durch: Waschen‘ mit Wasser entfernt.» Bei der 
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Reinigung: mit Kohle‘; wurde ein’ Verlust‘! von 
circa 3/; der ‘ganzen Ausbeute: erlitten. 

Die Löslichkeit des reinen Xanthins in Was- 
ser fand’ A. bei »16%:zu 1: 14151: bis: 14583. 
Bei’ kochendem ‘Wasser vergab‘ sich ein Verhält- 
niss von 1:1336--1498, Eine salzsaure‘ Ver- 
bindung von’ der Formel :C,, H, N, O4, HOl eer- 
hielt A. leicht "beim "Verdampfen «(des Xanthins 
mit konzentrirter Salzsäure zur Trockne, 100 
Thle.. 'Xanthin Bine ünbei 122,81 SBimUngEIen 
Xanthin. nn 

‘Aus’ einer Quantität den 'von Staedeler aus 
Hundeflöikeh erhaltenen ‘Xanthinkörper erhielt 
A. bei: Behandlung: mit Salzsäure Krystalle des 
salzsauren Hypoxanthin ‘in mehrere Linien langen 
Prismen. Bie. ergaben‘ die Zusammensetzung 
Op Hj; N; O5, HCl — 2 ag. 

Zur Darstellung reinen Hypoxanthins' wurde 


wie‘ oben’ bei’ Xanthin verfahren und der durch 


Waschen mit Wasser und Weingeist | von 8al: 
miak befreite Rückstand mit der 300 fachen 
Menge Wasser gekocht. 
den lang bei Seite gestelli, trübte sich nicht 
und A. schloss daher auf die Abwesenheit von 
Xanthin. (Da aber der beim Verdunsten blei- 
bende Rückstand mit Salpetersäure und. Aetz- 
natron dieselbe Reaction wie Xanthin und 
Guanin gegeben haben soll, so kann nach der 
Ueberzeugung des Ref., dieses Hypoxanthin | ‚nicht 
frei von Xanthin. gewesen sein. Zü bemerken 
ist endlich auch noch, dass Guanin und Xanthin 
keine gleiche. Reaktion gaben.) "A. " bemerkt 
schliesslich noch, dass, Hypoxanthin beim Er- 
hitzen. auf Platinbläch während der nr. 
schmelze, Xanthin dagegen nicht. 
Es wurde, bereits im yorjährigen Berichte ein 
kurzer ‚Auszug, der von Limpricht über die Be- 
'ständtheile der Fleischflüssigkeit von Fischen ge- 
machten Mittheilungen in Liebig’s Annalen nn 
geben." Im“ Anschlusse ’an dieselben bat L. 
133. Bande’ GPINPLLENT Zeitschrift weiter Folgen- 
‚des publizirt: 
200 Pfund Pferdefleisch run: in der ge: 
wöhnlichen "Weise kalt ausgezogen;"der Auszug 
aufgekocht und filtrirt, dann’ mit Barytwasser 
äusgefällt und dasFilträt« eingedampft. ''Nach- 
‘dem’ "das. zuerst ‘angeschossene Kreatin ' heraus- 
genommen. war, setzte: die‘ weiter: abgedampfte 
Flüssigkeit © häutige und :' gallertige ‘Massen .ab, 
‚die ‘nach wiederholtem' 'Auflösen in Wasser: ‘und 
Fällen mit ‘absolutem Alkohol:sich »als Dextrin 
ergaben: ‘Auch die: abfiltrirte Flüssigkeit 'vent- 
hielt ‘so vieldavon,' dass dürch'Fällung mit Al- 
‘kohol etwa! 400 Giniiid gewonnen «wurden;: 
'Später ‚untersuchte Z.' das Fleisch von ..n 
anderen’ Pferden , »vonswelchen:'das ‘eine'inoch 
'einige'' Stunden" vor'»dem'» Schlachten‘! gut mit 
‘Hafer «gefüttert worden war, vergeblich ‘auf Dex- 
Arion, #’während "dieser Stoff ‘und: kein Glycogün 
“in: der: Leber©dieses‘Thieres aufgefunden werden 


Die Lösung 12 Stun- 


LEISTUNGEN IN DER 'PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


konnte. Im Ochsenherzen und een een 
EL: m... ‚Dextrin auffinden. | 


"Das rohe (durch Alkohol 'gefällte Dextrin 
enthielt noch eine krystallinische Substanz 'bei- 
gemengt, die durch -Weingeist ausgezogen in 
kleinen gelblichen Warzen krystallisirte, leicht 
in Wasser und gewöhnlichem Weingeist, nicht in 
absolutem Alkohol sich löste, mit Salzsäure ein 
in gelben Prismen krystallisirendes Salz lieferte, 
durch salpetersaures Silber gefällt und in heis- 
ser verdünnter Salpetersäure wieder gelöst würde, 
und aus ‚dieser Lösung mit einem Silbergehalt 
von 67,6 pC. in harten gelben Warzen krystal- 
lisirte. Eine vorläufige Verbrennung führte zu 
der Formel C,H; N, O,. — 


Die von der Dextrinfällung abfiltrirte Alko- 
holflüssigkeit ‚wurde mit verdünnter Schwefel- 
säure versetzt, und dabei ein aus schwefelsau- 
rem Kali ti, schwefelsaurem Kreatinin beste- 
hender Niederschlag gewonnen. Das Filtrat 
dieses-Niederschlags- wurde--zur -Entfernung des 
Weingeistes der. Destillation. unterworfen, :. hier- 
auf »zur Extraktion der Milchsäure mit’ Aether 
geschüttelt, der Rückstand wieder in absolutem 
Alkohol gelöst.‘ ‘Nach Stägigem Stehen hatten 
sich Krystalle, aus Taurin und Sarkin (? Ref.) 
bestehend, daraus abgesetzt, welche leicht durch 
Wasser getrennt werden konnten. — Aus der 
on ıı»diesen:; Kıystallen. abgegossenen letzten 
weingeistigen:|'Flüssigkeit konnte weder, ‚durch 
Verdunstung, 'noch«Zumischung von Aether _et- 
was ‚Kryställinisches. abgeschieden werden. 


Zur Trennung “der‘durch 'Alkoholi"gefällten 
Dextrinmasse ‘von anderen ‘damit: niedergefalle- 
nen Stoffen wurde dieselbe in wenig’ Wasser 
gelöst, und während eines Zeitraumes von 4 
Wochen nach und nach. mit dem mehrfachen 
Volum Weingeist yermischt,‚bis keine, Trübung 
mehr entstand. Die von dem syrupförmigen 
Dextrin. abgegossene Weingeistlösung wurde nach 
abdestillirtem Weingeist mit‘ basisch 'essigsaurem 
Blei versetzt, nach abfiltrirtem» » inosithaltigem 
Niederschlag mit -essigsaurem  Quecksilberoxyd 
gemischt, wodurch viel Hypoxanthin gefällt wurde, 
und endlich nach Behandlung mit Schwefelwas- 
serstoff, Eindampfen und Zumischung von Al- 
kohol krystallisirtes Taurin gewonnen. — y, 


"Das Dextrin, durch‘ mehrmaliges Lösen in 
Wasser, Vermischen der kalten Lösung mit et- 
was Salzsäure und Fällung, mit absolutem | Alko- 
hol gereinigt, gab.nach, ‚dem, Trocknen. im, Va- 
cuum über ‚Schwefelsäure. ‚ein‘ lockeres, weisses 
Pulver,.welches: nur -0,2- pC: Asche enthielt, und 
sich in Wasser unter-‘anfänglichem 'Durchschei- 
nendwerden langsam 'auflöste:' Bei1100. verlor 


'es3-4 'pC: Wasser, bei 1350 noch einige Mil- 


Jigrämme, bis 1600 aber dann weiter nichts. Es 
färbt sich..aber schwach. bräunlich und. ‚bei 1900 
bis 2000 trat tiefer eingreifende ‚Zersetzung ein. 


‚ 


inf 41,3 
ZEImEZE 


‚Die Elementaranalyse ergab: 
Kohlenstoff 43,1 
"Wasserstoff 6,7. 


Die wässrige Lösung lenkte die Polarisa- 
tionsebene stark nach rechts ab, Jod färbie die- 
selbe rothviolett. Kupferlösung wurde dadurch 
nicht reduzirt,. Mit Käse und Kreide entstand 
die gewöhnliche Milchsäure, Durch Speichel oder 
Kochen mit. verdünnter Schwefelsäure wurde un- 
krystallisirbarer (nur einmal krystallisirbarer) 
Traubenzucker gebildet, dessen I,ösung von 1 ‚056 
SP. G., die 14, 8l pC. G3 Ha 0 enthielt, im 
Polarisationsapparat in. ‚einem 200 Millim, lan- 
gen Rohr eine ‚Ablenkung von + 160,5 zeigte, 
Die spez. Drehkraft berechnet sich daraus: Tal 
10588. 0188 = 652), 8. 

‚Der Dextrinzucker war endlich auch in der 
Menge von ‚Kupferoxydul, welches er aus. der 
Fehling’schen Lösung. reducirte, dem Trauben- 
zucker gleich. 

Eine Kochsalzverbindung des Dextrinzuckers 
konnte übrigens nicht erzielt werden. 

„2. wagt daher nicht, zu entscheiden, ob der 
Dextrinzucker mit dem Traubenzucker identisch 
sei. 

Taurin. Dieser ‚von Clotta in der Ochsen- 
Junge und Niere, von Valenciennes, und Fremy 
in den Muskeln des Tintenfisches und der Auster, 


“von Limpricht auch bereits früher im Fischfleisch 


nachgewiesene Stoff ergab, bei der Analyse . 


Kohlenstoff 191 
' Wasserstoff. 5, 9, 


Inosit, von dem L. glaubt, dass er ausser 
im Herzmuskel in’ den andern Muskeln bis jetzt 
nicht‘ nachgewiesen worden sei, wogegen Ref. 
nur zu erinnern hat, : dass von ihm selbst der 
Inosit' sowohl im Pferde- als Fischfleisch sowie 
auch im Harn bei Diabetes mehrfach ''nachge- 
wiesen wurde, "ist von L. nur zu 1'Grm."aus 
dem Pferdefleisch erhalten worden. — 

'Imosinsäure in 'der Verbindung mit Baryt 
von der Zusammensetzung des von Liebig be- 
schriebenen Barytsalzes konnte von‘L. nicht er- 
halten werden. Dagegen erhielt‘ er zweimal, 
und zwar aus der ‘Pleischflüssigkeit der Häringe 
und der Hornfische Barytsalze, die in ihren äus- 
seren Eigenschaften 'unter einander und mit dem 
inosinsauren Baryt Liebig’s übereinstimmten, da- 
gegen verschiedene Zusammensetzung zeigten. 
Es waren ' nämlich in kaltem Wasser schwer, 
leichter‘ dagegen’ in heissem Wasser lösliche perl- 
mutterglänzende Blättchen, die bei den Häringen 
die Zusammensetzung CO; Hjr Bag N; Osg, bei 
den Hornfisehen a. Ca H;,, Ba, N, 02 er- 
gaben, 

Ref. 'hat schliesslich nur noch zu bemerken, 
dass er bereits 2 ‘Jahre früher als ZL. eine an- 
sehnliche Menge des eben beschriebenen Dextrin- 
stoffes' aus Pferdefleisch, und’ zwar ebenfalls wie 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1865. Bd I, 
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L. ‘beim Abdampfen. der mit Barytwasser: ge- 
fällten Fleischflüssigkeit: in der Gestalt von zähen 
Membranen, » die’ gleich‘ dem  Casein sich’ fort! 
während nach der ‚Entfernung wieder erzeugten, 
erhalten, daraus durch ‚Lösung in Wasser und 
Zusatz von Alkohol den reinen Stoff dargestellt 
und eine Probe, desselben, an‘ Hın.. von PORS 
geschickt. hat... 

 Nawrocki. hat unter Benützung der Nalbumen, - 
schen, ‚nur wenig von ihm.modifieirten Methode 
der, quantitativen ‚Abscheidung des: Kreatinin, 
eine. Reihe von: vergleichenden. Untersuchungen 
an! Froschmuskeln angestellt. 

Nachden ‚sich N. überzeugt hatte, dan nach 
dieser Methode die ‚Fehlergrenzen nur. 0,007 bis 
0,022. pC. betragen, .'dass: ‚ferner das ee 
durch .‚bloses mehrmaliges , Abdampfen: für sich, 
oder schneller mit, Zusatz. von. etwas! Essigsäure 
bis zur Trockne. im. Wasserbade: zum grössten 
Theil.in Kreatinin übergehe, hat er:6 Fröschen 
die, Eingeweide nebst. ‚Herz. ‚herausgenommen, 
die eine untere Extremität amputirt, ‚die andere, 
die mit,dem Rumpf inVerbindung:'blieb, aufge: 
hängt, und, indem er die. einzelnen: Frösche »ver- 
mittelst in die Rückenhaut eingestochener Drähte 
mit einander verbunden: hatte; ‚entwederimit.ein- 
zelnen Induktionsschlägen, (50-55. in, einer Mi- 
nute); oder vermittelst. des du Bois-Reymond’schen 
Induktionsapparates, der in gleichen ‚Intervallen 
nur während ‚einer, kurzen , Zeit, in. Gang gesetzt 
wurde; mehrere ‚Stunden . ‚gereizt. —: Sowohl ‚die 
amputirten als. die, gereizten: Muskeln befanden 
sich während dieser ganzen ‘Zeit im feuchten 
Raume. Es gaben dabei: | 

a) die ruhenden Muskeln: 0,3232;;0,2920; 

0,3438 pet. Krealin 

Ai die gereisten Muskeln: 0,3492 ; 0,2820; 

0,3397 pCt, Kreatim 
also nur solche Differenzen. die, in, die, mögli- 
chen Fehlergrenzen fallen. 

Kreatinin konnte weder: bei den ruhenden, 
noch bei den gereizten Muskeln nachgewiesen 
werden. : Dasselbe Ergebniss lieferten. die Mus- 
keln lebenskräftiger Frösche, die ohne jeglichen 
operativen. Eingrifi an; der Nase aufgehängt, und 
in oben erwähnter Weise 7—8 Stunden  tetani- 
sirt. wurden. 

Muskeln, die bis zur Reaktionslosigkeit ge- 
reizt wurden, kochend ‚mit 950%, Alkohol mehr- 
mals ausgezogen, gaben nach ‚Abdunstung des 
Alkohol unter Zusatz von Wasser, Trennung der 
wässrigen Lösung von dem ausgeschiedenen Fett 
und Eindampfen 0,3254 0), Rreätfn und keine 
Spur von Kreatinin. 

"N. glaubt, dass sich-aus seinen Versuchen 
mit Sicherheit schliessen lasse: 

1) Kreatinin kommt überhaupt nicht in den 
Muskeln vor, oder" höchstens in mikroskopischer 
Menge, die anerHalle" vom Blute‘ des in 
stammen kann. Z 5 


28 
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2) Während der Muskelarbeit findet weder 
eine in Betracht "kommende Vermehrung des 
Kreatin, noch eine. Umwandlung des vorhande- 
nen Kreatin in Kreatinin statt. — 


Sezelkow hat bei Gelegenheit seiner Unter- 
suchungen über den Gasumtausch in verschie- 
denen Organen die Frage über diejenigen Stoffe, 
welche im Muskel bei ihrer Verbrennung rasch 
grosse Kohlensäuremengen zu liefern im Stande 
sind, ins Auge gefasst, und gestützt auf das 
vom Ref. bereits 1849 nachgewiesene Vorkom- 
men der flüchtigen Fettsäuren im Muskelfleisch 
eine Reihe neuer zum Theil quantitativer Be- 
stimmungen desselben vorgenommen. Da die 
Bestimmungen selbst die Tendenz hatten, nach- 
zuweisen, ob im ruhenden Muskel gegenüber 
dem thätigen sich eine Differenz der Menge der 
flüchtigen Fettsäuren zeige, ‘wurde das Muskel- 
fleisch der beiden hinteren Extremitäten eines 
Hundes dazu genommen, bei welchem die eine 
Extremität vor der Amputation ganz ruhig ver- 
blieb, die andere aber bis zur Erschöpfung te- 
tanisirt worden war. Um jedoch hiebei jeden 
störenden Einfluss, welcher durch’ den Blutum- 
lauf im Muskel hervorgebracht werden könnte, 
auszuschliessen, wurde der Hund ’zu Tode chlo- 
roformirt, und: die Tetanisirung erst dann vor- 
genommen, wenn alle Herzkontraktionen aufge- 
hört hatten. — 

Die Gewinnung und Bestimmung der flüch- 
tigen Fettsäuren geschah in folgender Weise: 
Vom Fett und Sehnen gereinigte Muskeln wur- 
den gewogen, fein gehackt und mit destillirtem 
Wasser so oft befeuchtet und ausgepresst, bis 
die abfliessende Flüssigkeit farblos geworden 
(gewöhnlich 3—4 mal). Der so gewonnenen 
Flüssigkeit wurde schwache Schwefelsäure so 
lange zugesetzt, bis eine feinflockige Trübung 
entstand, dann wurde sie schnell erwärmt, bis 
das Eiweiss coagulirte, colirt, mit Aetzbaryt ge- 


sättigt, filtritt und zur Syrupconsistenz abge- 
dampft. Der Rückstand wurde mit Schwefel- 


säure destillirt, das Destillat mit Aetzbaryt ge- 
sättigt, der überflüssige Baryt durch Kohlensäure 
entfernt und die filtrirte Flüssigkeit zur Trockne 
abgedampft. Der, bei 1000 getrocknete Rück- 
stand wurde gewogen, in demselben die Menge 
des Chlorbaryums bestimmt und das Uebrige 
wurde als eine Verbindung von Baryt mit flüch- 
tigen Fettsäuren betrachtet. 


Auf diesem Wege wurden folgende Ergeb- 
nisse erzielt: 


1) Die Menge der flüchtigen Fettsäuren (in 
Verbindung, mit Baryt) in ruhenden Muskeln 
variirte von 0,1076 bis 0,3445 %/, und betrug 
im Mittel: 0,2058 %/,. 


2) In tetanisirten Muskeln: ist. die Menge der- 
selben Verbindung 0,0487 -—0,1867 %/,; im Mit- 
tel 0,1208 0/,, mithin etwa um die Hälfte, we- 
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niger Hüchtige Balkeioreit; oe in  ruhenden 
Muskeln. 

Vorausgesetzt, dass he; der Muskelthätigkeit 
die flüchtigen‘ Fettsäuren verbraucht werden, 
könnte man glauben, dass während der. voll- 
kommenen Muskelruhe dieselben sich in dem 
Muskel anhäufen. Ein in dieser Richtung an- 
gestellter Versuch hat aber, diese Voraussetz- 
ung nicht gerechtfertiget. — Die flüchtigen Säuren 
selbst wurden wie schon vom Ref. früher (1849) 
als Buttersäure, Essigsäure und Ameisensäure 
erkannt, ker Ba 

[Wenn übrigens Sc. die von ihm angewen- 
dete Methode der quantitativen Bestimmung der 
flüchtigen Fettsäuren „in der Hauptsache die 
Scherer’sche“ nennt, so muss ich dagegen pro- 
testiren, indem es Inf nie in den Sinn gekom- 
men ist, nach der von, Sc. beschriebenen Me- 
thode duahkitatide Bestimmungen flüchtiger Säuren 
vorzunehmen. Auch bei blos komparativen Ver- 
suchen muss die Methode wenigstens der Haupt- 
sache nach rationell sein. Sch.] 

Dr. Kühne hat Untersuchungen über. den 
Farbstoff der Muskeln bei Hunden, Kaninchen 
und Meerschweinchen angestellt und dessen Ueber- 
einstimmung mit dem Haemoglobin des Blutes 
dargethan. Zu diesem Behufe mussten die be- 
treffenden Muskelparthieen natürlich zuerst von 


allem Gefässblute befreit werden, was dadurch 


geschah, dass man die Thiere durch Eröffnung 
der Carotis und Einlegen einer Canüle zuerst 
zur Verblutung brachte, dann aber unter allmä- 
lig steigendem Druck eine 1/2 p. C. Kochsalz- 
lösung in ‚die. Carotis ein- und: dureh die  geöfl- 
neten Jugular- und Crural-Venen, sowie durch 
die: Vena cava inferior.bis zur Menge von eini-- 
gen Litern. ‚ausfliessen ‚liess...‘ Folgen: sich: Ver- 
blutung und Injection in, dieser ‚Art! unmittelbar 
und ohne Zeitverlust, so‘ fliesst, am Ende‘ ‚die 
Salzlösung : farblos ab,; und -sämmtliche Muskeln 
des Thieres sind blutfrei. Bereitet man: aus. den 
am. tiefsten. ‚gefärbten Rücken- und Schenkel- 
muskeln: eines; so, behandelten Kaninchens sein 
Extract, indem man. die mit der 'Scheere. ‚fein 
zerschnittenen Muskeln mit ‘dem. gleichen: Ge- 
wichte kalten Wassers behandelt, während man 
andererseits die, beiden: Psoas - Muskeln . ‚ebenso 
verarbeitet, so. ‚erhält man eine schön rothe 
Flüssigkeit und. eine farblose. - Die. ‚erstere vor 
den Spalt eines. Speetral- Apparates. ‚gebracht, 
zeigt schr bemerkliche Absorptionen gewisser 
Theile des Spectrunns, die AN ehe: is herr 
wirkungslos. las: 
haltene Muskelsaft keine Tree der ro- 
then ‚Blutkörperchen, sondern nur die: gefärbten 
Bestandtheile des Fleisches enthält. — 
:.Bowohl. ‚das. ausgespritzte .'Zwerchfell‘: der 
Thiere,; als auch. der wässrige Auszug der.ro- 
then. Kaninchenmuskel, ‚erzeugten im‘ Spectrum 
2 dunkle Absorptionsstreifenzwischen den Fraun- 
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hofer’schen LinienD undE, die nach ihrer Lage 


zu den Theilstrichen einer vorher willkührlich 
eingeschobenen Skala, sowie nach direkter Ver- 
gleichung mit' den Absorptionsstreifen, die mit 
einer 'verdünnten Blutlösung’ im zweiten Spek- 
trum ‘hervorgebracht wurden, genau mit denen 
des’ Haemoglobins übereinstimmten. "Ganz das- 
selbe geschah, als der wässrige Auszug der ro- 
then Kaninchenmuskeln vor den’ Spalt gebracht 
wurde. ‚Der Müskelfarbstoff zeigt also die von 
Hoppe entdeckten (Vergl. ‚Bericht pro 1862 und 
1864) und von Valentin und Stokes bestätigten 
Absorptionsstreifen des Haemöglobins. Die Ueber- 
einetimmung dieser Streifen "schliesst zwar die 
Anwesenheit eines anderen ähnlichen Farbstoffes 
nicht atıs, allein «die Veränderungen in der Licht- 
absorption des Müuskelextraktes, hervorgebrächt 
durch ‘weitere Behandlungen desselben, werden 
genügen, die vollständige Identität beider Farb- 
stoffe zu konstaätiren. | 

Für die Sicherheit ‘der Beobachtung hat K. 
in allen folgenden Versuchen bei einer beliebig 
gewählten Einschiebung der Scala, die Lagen 
der Fraunhofer'schen Linien zu dieser erst fest- 
gestellt, und zweitens beide Spectra übereinan- 
der beobachtet, indem er die eine Flüssigkeit 
in einem sehr niedrigen Gefüsse vor den unteren 
Theil des Spalts,' die andere vor den oberen 
brachte, oder indem er mit zwei Lichtquellen 
arbeitete und die eine Hälfte des Spaltes mit 
einem ''gleichseiligen Prisma deckte, das nur 
Strahlen einer Lichtquelle ‘in ‘den Apparat ge- 
langen liess. ‘Bei dem letzteren Verfahren kön- 
nen natürlich zwei Gefässe mit gefärbten Flüs- 
rn. nebeneinander aufgestellt ‚werden. 

Die Beobachtungen würden nur theilweise mit 
Sonnenlichtjukchdere häufig mit dem Lichte eines 
Argand’schen Gasbrenners angestellt. Das Spee- 
trum 'dieser'Flamme hat für’ diesen Zweck Vor- 
theile vor dem’ Sonnenlicht,- weil die Fraunho- 
fer’schen Linien’ des Letzteren bei nicht hinrei- 
chender Auflösung durch ’ den Apparat störend 
werden. Dies gilt ‘besonders für Absorptions- 
streifen, die der Linie C nahe liegen. 

‘Die Einstellung der Scala war folgende. 
Aee yet, Bee Dee 71 
—7,2, E=9,2 (das Fadenkreuz auf9,8),b—=9,5, 
F=10,9, G=14,4. Als der rothgefärbte Mus- 
kelextract vor den Spalt des Apparats gebracht 
wurde, erschien im Spectrum. ein Streif von 7,2 
bis 7,6 reichend 'und ein zweiter von 8,2 bis 8,7. 
Der Muskelauszug, mit überschüssigem farblosen 
Schwefelammonium versetzt, gab einen einzigen 
breiten ‘Schatten mit verwaschenen Rändern, etwa 
von 7,3 bis 8,5 reichend. ‘ Nach dem Schütteln 
dieseg‘ "wie verdänntdh CO,-haltiges Blut aus- 
sehenden Gemisches wurde es wieder "hell, gelb- 
lichroth und gab" "jetzt wieder die Streifen von 
7,2 bis 7,6 und 'von 8,2° bis 8,7. "Ganz (die- 
selbe’ Veränderung) trat augenblicklich ein, als 
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K. den Muskelauszug nach Stokes Verfahren mit 
einem Gemisch von Fisenvitriol, Weinsteinsäure 
und überschüssigen Ammoniak Versetkte. Auch 
hier trat der breite Absorptionsstreif des O-freien 
Hämoglobins auf, ‘der'nach dem Schütteln mit 
Luft wieder Vorschau, während nun die bei- 
den Streifen des O- haltigen Hämoglobins wieder 
erschienen.  K. versetzte jetzt den schwach sau- 
ren Muskelauszug mit etwas Ammoniak und lei- 
tete längere+Zeit einen‘ Strom von Kohlenoxyd- 
gas "hindurch, "worauf die Farbe unverkennbar 
die eHabsktäiktiche noch in grossen Verdünnun- 
sen erkennbare Nuance verdünnten CO-haltigen 
Blutes‘ annahm. Dieser vor den Speetralappa- 
rat gebracht, zeigte eine sehr geringe Verschie- 
bung des hei D liegenden Streifens nach E hin, 
die für beide Grenzen etwa die Hälfte eines 
Scalentheiles betragen mochte. Als die Flüssig- 
keit jetzt mit Schwefelammonium, und eine an- 
dere Probe mit der ammoniakalischen Eisenoxy- 
dullösung versetzt wurde, trat auch nach län- 


'gerer Zeit keine Veränderung an den Absorp- 


tionsstreifen auf. Eine grössere Menge der Mus- 
kelflüssigkeit mit überschüssiger Essigsäure ver- 
setzt, zeigte den Absorptionsstreifen des Hämatins 
in saurer Lösung = 6,0-—6,6 und als diese Lö- 
sung wieder mit NH; übersättigt wurde, bis der 
anfangs entstandene Niederschlag sich wieder 
gelöst hatte, zeigte die alkalische Lösung, in 
etwas dickerer Schicht angewendet, einen breiten 
matten Absorptionsstreif von 6, 427 ‚0, ganz so 
wie das Hämatin in alkalischer Lösung. Die 
saure Lösung verdeckte das Spectrum nach dem 
Violet'hin von 8,0 an, die zweite von 8,9 an. 
Auch diese Absorptionsstreifen sind bekanntlich 
von Hoppe entdeckt. Man ist nun noch im 
Stande, ‘mit der ammoniakalischen Hämatinlö- 
sung 'eine weitere Probe vorzunehmen, indem 
man dieselbe nach dem Versetzen mit ammo- 
niakalischer Eisenoxydullösung wieder auf ihre 
Liclitabsorption untersucht. Als dies mit der 
genannten aus Muskeln bereiteten Lösung ge- 
schehen' war, 'zeigte dieselbe einen Streifen, der 
zwischen 7,2 und 7,7 mässig dunkel, zwischen 
7,7 und 8,1 tief dunkel erschien und einen 
zweiten schwächeren Streifen mit verwaschenen 
Rändern etwa zwischen 8,8 und 9,1. Dies sind 
die von Stokes gefundenen Streifen des reducir- 
ten Hämatins. Als ich die Lösung mit Luft 
schüttelte, verschwanden nicht allein diese Strei- 
fen, sondern auch der des Hämatins in alkali- 
scher Lösung erschien nicht wieder. Von 9,2 
nach dem Violet hin blieb das Spectrum ver- 
deckt. Durch neuen Zusatz der Eisenoxydul- 
lösung wollte es auch nicht gelingen, die Strei- 
fen wieder zum Vorschein zu bringen. Die Pa- 
rallelversuche mit dem Blute, sowie einige Ver- 
suche,  die!K.'mit'der v, Wittich’schen Häma- 
tinlösung und einer "Lösung von Häminkry- 
stallen in"Ammoniak 'anstellte, ergaben .übri- 
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gens,. für. ı.den Farbstoff. aus .dem ;Blute ‚ganz 
dasselbe... 


‚Um ‚in; allen ag den rei mit 
dem ‚Hämoglobin. und mit .«Blutlösungen ‚zu, ver- 
gleichen, hat A. auch „noch das Verhalten, zu 
CO; und H.untersucht. Zu, diesem Zwecke wurde 
das. Muskelextraet worher mit ‚etwas ‚kohlensau- 
rem Ammoniak „sehr. schwach. .alkalisch. gemacht, 
in. ein,‚mit, Kautschukkappe ‚und, einmündenden 
Glasröhren ;ıversehenes 'eylindrisches Gefäss ge- 
bracht und ‚vor. ıdem Spectralapparate ‚einem ra- 
schen, CO,-Strome ausgesetzt. ‚Die Lösung nahm 
sehr bald ‚unter ‚schwacher. Trübung: ‚die ' Farbe 
des verdünnten CO,-haltigen Blutes an und zeigte, 
nachdem: die ‚Trübung durch, Filtriren entfernt 
war, ‚bei, erneuertem Zuleiten von CO, den Strei- 
fen. des, O-freien Hämoglobins. ‚Einige Luftblasen 
mit. .dem Munde in,,den. Apparat. ‘geblasen 'ge- 
nügten. jedoch , ‚um ‚die, ursprünglichen . beiden 
Blutstreifen.. wiederkehren.. zu... .lassen. ı K) hat 
diesen,.ıvon Hoppe. zuerst, angestellten. Versuch 
mit. Lösungen ‚reinen. mehrfach umkrystallisirten 
Hämoglobins. vom; Meerschweinchen ‚in- Wasser 
sowohl. ‚wie in| verdünnten ‚Ammoniak: sehr'.oft 
angestellt, und. gefunden; , was.auch bei den Mus- 
kelauszügen ‚geschieht, dass nämlich bei stun- 
denlangem Durchleiten. in; die-natürlich sehr ver- 
dünnte Lösung, zuletzt; auch. der Streifen. des 
O-freien Hämoglobins schwächer und . schwächer 
wird, bis. er endlich. ganz erlischt. . Bläst man 
jetzt .Luft:in den Apparat, ‘:so. kehren auch die 
ursprünglichen ‚Streifen: des O-haltigen Hämo- 
globins,. nicht wieder. ', Die ‚Lösung zeigt jetzt 
trotzu ihrer, grossen. Verdünnung: einen Ton, wel- 
cher ‚der: bekannten: bräunlichen Farbe des, Blu- 
tes entspricht, das sehr langemit CO, behandelt 


wurde, „Auch, in. den. ganz, reinen Hämoglobin- 
lösungen ‚setzt ‚sich, darauf; ein: .langfaseriger 


ebenso, gefärbter ‚spärlicher Bodensatz .ab, ‚der 
unter dem, Mikroskope (iaus , sehr. deutlichen: in 
kssigsäure löslichen ;Fibrillen.. besteht, . Durch 
diese „Beschaflenheit, unterscheidet sich. der. Nie- 
derschlag. sehr.bestimmt. von den nur. in-unreinen 
Hämoglobinlösungen. durch : CO, entstehenden 
sogenannten Globulinniederschlägen. Die. Farbe 
der. ‚langfaserigen Niederschläge ist theilweise 
ohne Zweifel von. Hämatin ‚bedingt, denn’ eine 
Lösung, derselben in Ammoniak liefert: den. Ab- 
sorptionsstreifen. alkalischer Hämatinlösungen. 
K..hat endlich bei der Behandlung. des Blu- 
tes. ‚sowohl „als..;des Muskelsaftes mit, reinem 
Wasserstoffgas ‚den. Farbstoff derselben : selbst 
seines ‚chemisch gebundenen ‚Sauerstoffs beraubt. 
Schon. mach ; 10,Minuten ‚langem Durchleiten ver- 
schwanden ‚die Streifen, des, O-haltigen Hämo- 
globins) im, Spectrum, und e8, traten. zugleich die 
breiten, Schatten .des;.O-freien auf. - Zum Gelin- 
gen,.des Versuches: muss aber, der Apparat voll- 
kommen: dicht „und ‚der ı Wasserstoffstrom...nicht 
zu langsam. sein, „,/Eine;.Verfärbung’ wie beider 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Anwendung ‘der . Kohlensäure ‚trat | jedoch nie, 
selbst: bei stundenlanger ‚Behandlung, ein. 

‘Verschiedene. Versuche ‚aus dem ‚Muskelsafte 
von Meerschweinchen ‚.. deren -Hämoglobin | be- 
kanntlich ‚leicht .‚krystallisirt, das Hämoglobin 
krystallisirt ‚zu. erhalten, lieferten. kein, günstiges 
Resultat. Ja. selbst: der absichtliche Zusatz von 
etwas  lackfarbigem Meerschweinchenblut zu gros- 
sen Mengen Muskelextrakt gab keine Krystalle. 
K. ‚begnügte. sich daher, ‚zu. versuchen, obi der 
Muskelsaft Haeminkıystalle ; liefere, ‚Es, gelang 
dies. auch sehr leicht durch Erwärmung; des an 
der :Luft: verdunsteten. Extrakts mit: Chlorkalium 
und Eisessig, oder noch sicherer, wenn. die.Mus- 
kelflüssigkeit nach‘ Rollet’s Methode. behandelt, 
mit viel’ kohlens, Kali gefällt, ‚von dem ent- 
standenen. Eiweiss-Niederschlag abfiltrirt, ‚etwas 
gepresst, ‚in dünnen Schichten auf ‚Glasplatten 
unter 600 C.: getrocknet, mit warmem ‚absol.'Al- 
kohol ausgezogen, dann mit, überschüssiger Lö- 
sung von Weinsäure in,'absolutem‘ Alkohol ver- 
setzt: ‘und. das saure weinsaure, Kali ‘durch! Fil- 
tration ‚entfernt. wurde. „Beim: Eindampfen des 
alkoholischen Filtrats in: gelinder Wärme setzten. 
sich Rinden ab, die aus schönen grossen Häwin- 
krystallen ‚bestanden. . ‚Die ursprüngliche, ‚saure 
alkoholische Lösung, ' ‚sowie: die Lösungen. der 
erhaltenen salzsauren Hämatinkrystalle in Essig: 
säure. oder Ammoniak. konnten! vortrefflich zur 
Spektraluntersuchung dienen. Ä 

Wässrige: Lösungen . des ‚Hämoglobins. ‚aus 
Meerschweinchenblut, ‚oder ‚Lösungen, ‚die nur 
eine’ Spur .koblensauren Ammoniaks . enthalten, 
koaguliren bei 62—650C,, die. des Hundeblutes 
bei 61—659. : Jede. Coagulation;. einer »Hämo- 
globinlösung: fällt ‚nach ‚Hoppe, .gleichvieli ob 
durch. Alkohol ‚oder „Erwärmung ‚bewirkt, mit 
einer. Zersetzung „desselben zusammen, ‚die. mit 
dem Spectralapparat, sicher zu. erkennen. ist, in- 
dem .dann in der. durch..Ammoniak, geklärten 
Flüssigkeit, ausser, den ‚Hämoglobin: Streifen 'in 
hinreichend. dicken ‘Schichten . der‘ 'Absorptions- 
streifen. des’ Hämatins in alkalischer he zu 
sehen ist. 

Für den Muskelsaft gilt Er genau so wie 
für die Hämoglobinlösungen, wenn er mit‘ koh- 
lens. Ammoniak schwach.alkalisch gemacht'worden 
ist. Man kann aus .demselben durch \vorsichtiges 
längeres Erwärmen bis -#.58° GC. fast farblose Ge- 
rinnsel ausscheiden, die.durch gelindes Pressen ‚ein 
Filtrat geben, , welches die Absorptionsstreifen des 
O-haltigen. Hämoglobin liefert.. Bei. weiterem Er+ 
hitzen. dieser Flüssigkeit. trübt, sie. ‚sich..abermals, 
und. wenn man . sie ‚etwa. 15: Minuten. in ‚einem 
auf, 6300... geheitzten Wasserbade erhält, und 
dann wieder flltrirt, so bleibt. ein braunrothes Ge- 
rinnsel, 'was durch Waschen nicht seine Farbe: ver- 
liert, und es filtrirt eine schwächer. gefärbte Lösung; 
diewie.das veränderte Spectrum (2 Streifen zwischen 
D u. E) zeigt, gleich dem Coagulum zersetztesHämo- 
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globin,; aber.\auch' zwischen © und:D: den'Strei- 


fen. des: Hämatins: in alkalischer Lösung besitzt» 


Wird..der Versuch mit nicht. alkalisirter Muskel- 
flüssigkeit 'angestellt‘, oder: diese angesäuert,'so 
erhält man den noch weiter«nach'-dem Röth'hin 
liegenden. Absorptionsstreifen’ des Hämatins in 
saurer, Lösung: —ı Es bedarf jedoch !einer län- 
geren Behandlung: des: Müuskelsäftes bei: 
Temperatur: von: 65°C,, um die letzten’ Antheile 
des Hämoglobins:in unlösliche Flocken: zu ver- 
wandeln, ‚indem. die. Coagulation erst Folge einer 
langsam, fortschreitenden Zersetzung des Farb- 
stoffs ‘ist. ‚Nicht ‘gares: Fleisch: enthält noch un- 
verändertes Hämoglobin. ’ 

Beizunehmender SäurungdesFleisches, gleich- 
wie.,bei dem durch längeres: Stehen  zersetzten 
Extracte ‚des. Fleisches, lässt ‚sich ‚die Bildung 
von Hämatin: spektralanalytisch erkennen. Diese 
Bildung. ;kann! durch: Zusatz von: wenig Koi 
saurem Ammoniak verzögert 'werden. 

‚Aus einigenbis jetzt aber noch 'zu‘sparsa- 


men Versunhen ‚scheint hervorzugehen,: dass die. 


Farbenveränderungen, welche: noch ; erregbare 
Muskeln: zeigen, mit-den bei der Reizung und 
Contraktion stattfindenden shanirlich Prozessen 
zusammenhängen.» — 

Mit. dem Namen Protagon erhikhh ©, is 
reich einen.im Gehirn vorkommenden’ kryställi- 
sirbaren Körper, durch dessen: Zersetzung erst 
die. mit: den Namen: Cerebrin,' Cerebrinsäure, 
Leeithin u. e. w. ‚belegten phosphorhaltigen'Stoffe 
entstehen... Um diesen. Stoff zu" gewinnen ‚hat 
L, folgendes: Verfahren ‚eingeschlagen: 

Tödtet man ein Thier durch Durchschneid: 
ung..der ‚Garotiden und 'perjieirt so lange Was- 
ser ‚durelbi, die ‚Arterien, bis«die aus‘ den Venen 
ablaufende Flüssigkeit: farblos wird, so erhält 
man,'wenn auch nicht immer das ganze Gehirn, 
so,doch einzelne Theile bis auf geringe: Spuren 
diffundirten. Blutfarbstoffes: blutfrei.:»' Das .\ aus 
der ‚Schädelhöhle herausgenommene: Hirn, wel- 
ches . sich ‚von seinen  hydropisch : gewordenen 
Hirnhäuten; leicht: ‚befreien lässt, ‘wird in’ einer 
Reibschale‘, zu einem . feinen Brei zerschnitten 
und :zerrieben ‚und. die Masse: mit Wasser‘ und 
Aether; in; einer: Flasche zusammengeschüttelt. 
Diese Mischung ‚lässt man bei 0% Temperatur 
so lange stehen, bis sich die ätherische Schicht 
oben abgesetzt: hat, - wiederholt diese Procedur 
mehrere‘ Male und entfernt iso auf diese ‘Weise 
durch ‚den.'Aether einen grossen Theil: des Cho- 
lesterins, ‚während die in-Wasser: leicht löslichen 
Bestandtheile ins : Wasser übergehen. — Ausser 
dem Cholesterin befinden sich! in der: ätherischen 
Lösung. 'nur-noch ‘geringe Spuren | des später 
näher ‚zu beschreibenden:. Protagons,' Aether 
und‘ Wasser werden möglichst abfiltrirt und die 
auf dem‘.Filter bleibende Masse in Spiritus‘ von 
85 :pC. bei 4500, im : Wasserbad | behandelt und 
durch ein. Wasserbadfilter filtrirt; diese Lösung 
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bringt: man wieder‘ 'auf' eine Temperatur‘ von 0°; 
es/scheidet sieh :dann. ein reichlicher flockiger 
Niederschlag 'ab, der auf einem Filter: gesam- 
melt und mit ‘kaltem Aether»so lange gewaschen 
wird, bis’sich (im Filtrat kein Cholesterin mehr 
nachweisen lässt. Die unter der Luftpumpe über 
Schwefelsäure getrocknete Masse wird mit wenig 
Wasser : befeuchtet und in: Spiritus bei 450 C. 
gelöst. Lässt man diese Lösung nach nochma- 
liger' Filtration: in einem relativ grossen Wasser- 
bade allmälig. auf: die mittlere Tagestemperatur 
abkühlen, so findet ‘sich ‘die Flüssigkeit durch- 
setzt von gleichartig mikroskopischen Krystallen, 
die je nach der: Menge des’ angewandten Spiri- 
tus ein verschiedenes Ansehen haben. 

Aus nicht zu: concentrirten und nicht zu 
verdünnten Lösungen sieht män'radiär gestellte 
feine Nadeln ‚herauskrystallisiren. ' In ‚der zu 
concentrirten: Lösung sind die Nadeln gebogen 
und unregelmässig, 'in' verdünnten ‘Lösungen’ er- 
scheinen sie als morgensternartige Krystalle. Man 
kann diese Krystalle abfiltriren nnd’ zur Re 
ung’ beliebig oft, umkrystallisiren. 

Das auf diese 'Art «erhaltene! Protagon lässt 
sich‘ noch’ auf einem. andern Wege darstellen, 
auf! welchem L.' es zuerst erhielt,’ ‘als er’ die 
Hirnsubstanz, ‘in’ der Absicht, aus der ätherischen 
Lösung: die: von früheren Autoren angegebenen 
Substanzen zu gewinnen, mit. Wasser und Aether 
bei gewöhnlicher Tagestemperatur stehen liess, 
==:'Das'Protagon, welches in’ Aether schwer 
löslich: ist; löst sich nämlich mit Leichtigkeit‘ in 
seinen Zersetzungsproducten» auf; so erhält man 
nach einiger Zeit in der ätherischen Lösung ne- 
ben “fetten Säuren), diesdurch' Zersetzung ent- 
standen sind, eine reichliche Menge. Protagon. 
Von diesen fetten Säuren lässt sich jener 'Kör- 
per’ trennen, indem man die bei 290% C.»abge- 
hobene und filtrirte ätherische Lösung; auf eine 
niedrige Temperatur : bringt. Es ‘scheidet sich 
dann das Protagon als weisser Niederschlag ab, 
der'wiederum auf ein‘ Filter gebracht und zur 
Entfernung des: Cholesterins mit Aether gewa- 
schen wird. ‘Die Krystallisation ' des auf diese 
Art gewonnenen Protagons geschieht ‘auf die 
schon angegebene Weise. 

Mit dem ‘so dargestellten Körper hat} mehr- 


fache Verbrennungsanalysen vorgenommen , die 
Folgendes ergaben: 
| Kohlenstoff‘ 66,2 big 67, 4] 
“Wasserstoff 11,1 — 12 6 
Stickstoff 2,68 — 2,88 
Phosphor 1,15, —ı1,5 in 
Die: daraus: ‚abgeleitete ‘Formel ist: -&yjg 


Hy; N} 05, P. Als Eigenschaften des Fe 
gibt L, folgendes an: , 

Das Protagon stellt, aus Alkohol koystallistit, 
unter derLuftpumpe über Schwefelsäure  getrock- 
net, ‚einnleichtes, flockiges' Pulver dar. ' Die aus 
verdünntem Alkohöl krystallisirte Masse nimmt, 
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bevor sie’ ganzı'wasserfrei 'wird, vein wachsartiges 
Ansehen an; in kaltem: Aether ‘und kaltem Al- 
kohol istdie Substanz schwer löslich, in warmem 
Alkohol» und Aether : leiehter. : Das Protagon 
löst sich 'in absoluten Alkohol'in höherer Tem- 
peratur als’ 550 ©. nicht ohne Zersetzung auf 
und man: sieht ‘dann ‘in: der Flüssigkeit 'ölige 
Tropfen , die auf eine eingreifende ‘Zersetzung 
hindeuten ‚ und «diese. Lösung, so langsam man 
sie auch erkalten ‚lässt, zeigt nebenden ursprüng- 
lichen Krystallen rundliche ‚Kugeln. 

Behandelt ‘man das reine Protagon ‚mit Was- 
ser, 80: quillt:'es ungemein stark auf und’ stellt 
eine undurchsichtige 'kleisterartige Masse dar. 
Verdünnt man mit: mehr Wasser, so erhält man 
eine zwar klare aber doch opalisirende Lösung. 
Mit concentrirten‘ Lösungen der Salze, wie Chlor- 
caleium, Chlomatrium u. 's..w., gekocht tritt 
eine Coagulation ein. Die in der: Flüssigkeit 
herumschwimmenden Flocken von Protagon las- 
sen sich abfiltriren, so: dass in: dem Filtrat kein 
Protagon mehr nachgewiesen werden kann. Das 
Coagulum besteht‘ aus keiner chemischen Ver- 
bindung, ‘da sich :auf:dem Filter die Salze wie- 
der: auswaschen lassen und das Protagon in dem 
Maasse aufquillt, als die Salze. ‚ausgewaschen 
werden. Jedoch ist es schwierig, auf diese 
Weise es. wieder vollständig rein zu erhalten, 
weil die Substanz , je mehr sie ausgewaschen 
wird, sich löst und ‚somit durchs Filter geht. — 
In» Eisessig löst: sich das Protagon zu einer 
klaren ‚Flüssigkeit, die beim langsamen Erkalten 
sehr ähnliche Krystalle wie aus der eg 
Lösung zeigt. 

Schon unter 100 zersetzt es sich (und zwar 
geht ‘die Zersetzung um so schneller vor) sich, 
je wasserfreier die Substanz ist, die: man (der 
höheren Temperatur aussetzt. Das mit ‘Wasser 
aufgekochte und gequollene Protagon lässt sich 
unter ‘der  Luftpumpe über ' Schwefelsäure so 
trocknen, ‘dass aus der in Alkohol gelösten 
Masse alles vollständig und unzersetzt  heraus- 
krystallisirt. Beim stärkeren Erhitzen schmilzt 
die Substanz unter Bräunung und hinterlässt (eine, 
der zurückbleibenden Phosphorsäure wegen 
schwer zu verbrennende, befeuchtet sauer. reagi- 
rende Kohle. Wahrscheinlich ist es, dass auch 
schon. bei einer Temperatur von‘ 75 bis 80IC. 
eine allmälige Zersetzung eintritt. Die»flockige 
Masse wird weich 'und lässt ‚sich zusammen- 
kneten. 

Am Wichtigsten ‘und Bedeutsamsten sowohl 
für die Erklärung der. durch frühere Untersu- 
ehungen -erhaltenen Körper, ‘als. 'auch zur'Er- 
kennung des Protagons:'sind aber die Zersetzun- 
gen, welche man erhält, wenn:man.die Substanz 
mit concentrirtem 'Barytwasser 24 Stunden hin- 
durch‘ koehti'-' ‚Der ‚überschüssige ' Baryt wird 
durch‘i Kohlensäure. 'ausgefällt;; filtrirt man, .'so 
erhält man «einen Theil: der Zersetzungsproducie 
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im wässerigen ‘Filtrat. ' Diese bestehen aus @ly- 
cerinphosphorsäure, gebunden an Baryt, und aus 
einer Base,‘ der L; ‚als: bisher noch nicht be- 
kannt, ‚den Namen Neurin beilegt. "Er hat die 
Glycerinphodphörsäure: an Kalk und 'Baryt ge- 
bunden ‘erhalten. : Concentrirt' man nämlich bei 
mässiger Temperatur: auf dem Wasserbade 'die 
gesammte: wässerige Lösung und fällt mit Blei- 
essig,. behandelt dann‘ den ‘abfiltrirten 'Nieder- 
schlag’ in ' Wasser "vertheilt' mit’ Schwefelwasser- 
stoff, so ‘erhält man’ eine stark sauer'reagirende 
Flüssigkeit, die mit kohlensaurem Kalk gesättigt 
wird und aus der''nach' dem’ Abfiltriren sich’ in 
der heissen und eingeengten ‘Lösung die cha: 
racteristischen Krystallblättchen von’ 'glycerin- 
phosphorsaurem Kalk: 'abscheiden. "Das Baryt- 
salz der Glycerinphosphorsäure lässt sich so er- 
halten, dass man die wässerige Lösung des mit 
Baryt behandelten »Protagons bei" mässiger 
Wärme und.'zuletzt unter der Luftpumpe 'ein- 
engt und den sich etwa ausscheidenden kohlen- 
sauren und phosphorsauren Baryt abfiltrirt.. Man 
erhält so eine durchsichtige, "klare, glasartige, 
stark »hygroseopische Masse.': ‚Diese ' wird mit 
absolutem Alkohol: so lange extrahirt, bis’ der- 
selbe nichts mehr aufnimmt; es‘ bleibt dann der 
glycerinphosphorsaure Baryt ‘als "ein weisses, 
leicht: in: Wasser 'lösliches ‘Pulver zurück: 

In der wässerigen Lösung söwohl: des gly- 
cerinphösphorsauren‘ Baryts',) "als des’ glycerin- 
phosphorsauren Kalks, liess sich”die -Phosphor- 
säure. in derr wässerigen Lösung ‘durch "die ge- . 
wöhnlichen: Reagentien nicht ‘nachweisen, 'son- 
dern konnte erst’nach ‘dem Veraschen 'der Salze 
erkannt werden. Beim‘'Erhitzen mit 'saurem 
schwefelsaurem: Natron gaben diese den 'unge- 
mein» charaeteristischen Geruch "nach ' Aerolein. 
L;: glaubt, dass diese Reactionen für den’Nach- 
weis‘ der Glycerinphosphorsäure genügen dürften. 

Zur Darstellung des Neurins kanfi man auf 
folgende : Weise verfahren.‘ Die'‘ Flüssigkeit, 
welche ‘bei der Darstellung‘: des ''glycerinphos- 
phorsauren Bleies’ abfiltrirt wurde,‘ wird vom Blei 
durch Schwefelwasserstoff ‘befreit, ® das’ Filtrat 
unter Zusatz ' von Oxalsäure zur "Trockne ge- 
bracht, um die Essigsäure zu entfernen, und die 
Oxalsäure wird durch Digeriren mit kohlensau- 
rem Baryt aus dem in Wasser aufgelösten Rück: 
stande 'fortgeschafft.:» Das . Filtrat stellt ‘eine 
stark /alkalisch' reagirende' Flüssigkeit dar;'' die 
unter genauer Neutralisation mit Chlorwasser- 
stoff bis zur »Syrupconsistenz eingedampft und 
dann: mit-Platinehlorid versetzt wird.’ — Beim 
Uebergiessen mitabsolutem Alkohol erhält man 
einen bell-) bis 'orangegelben Niederschlag‘; der 
abfiltrirt und mit ’absolutem Alkohol 'ausgewa- 


‚schen wird.‘ Auf diese Weise erhält man New: 


rin+Platinchlorid.,» ‘Auch aus’ der: alkoholischen 
Lösung ‚« die‘ beii'der Darstellung des’ glycerin- 
phosphorsauren : Baryts gewonnen-“wurde, erhält 
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man diesen. Niederschlag durch. Einengen , der 
stark alkalisch reagirenden alkoholischen Lösung 
bis zur. „Syrupconsistenz und durch Behandeln 
derselben, wie vorher beschrieben. Der mit. Al- 
kohol‘,gefällte Niederschlag ‚besteht ‚aus kleinen 
wikroscopischen Nadeln; aus Wasser krystalli- 
sirt ‚das Neurin - Platinchlorid in sechsseitigen, 
übereinander  geschobenen Tafeln, ähnlich dem 
salpetersauren. . Harnstofl. : ‚Die, Kohlen- und 
Wasserstoffbestimmung ‚ebenso wie die. Chlor-, 
Platin-, und Stickstoffbestimmung, wurde: jedes- 
mal von Präparaten gemacht, die auf verschie- 
dene Weise dargestellt waren. 

Die. vorgenommenen Bestimmungen führen 
zu. fies Formel €, H,, NCl, Pt. und ergeben: 


berechnet gefunden 
€, 20,44 19,7 
Huso 4477 52 
N  Ayd 
Cly.,.36,29 35,4. 
Pt, 33,71 33, 9. 


R  Scheidet män: aus. Neurin - Platinchlasid das 
Platin durch Schwefelwasserstofl, aus, so krystal- 
lisirt das salzsaure; Neurin: in feinen. seideglän- 
zenden, ungemein hygroscopischen Nadeln. Leitet 
man in. die. alkoholische Lösung ' des Neurins 
Kohlensäure, so: bildet sich eine Trübung, wahr- 
scheinlich von schwerer löslichem: kohlensaurem 
Salz ; jedoch bleibt die Flüssigkeit immer, alka- 
lisch. ‚reagirend. :Dieser: Umstand dürfte, ‚erklä- 
ren,, warum. in ‚der. Wasserlösung des etwas. zer- 
setzten Gehirns: durch Einleiten von. Kohlen- 
säure keine neutrale Reaction zu. erzielen: war. 
— ; Versetzt man. die alkoholische Lösung : des 
Neurins ‘mit Schwefelsäure, so entsteht anfäng- 
lich ‚ein Niederschlag, .der sich jedoch im ‚Ueber- 
schuss, löst. _ Hieraus dürfte man schliessen, 
dass, das. einfach-schwefelsaure Neurin ‚in: Alko- 
hol schwerer: löslich  sei,. ‚als. das saure, schwe- 
felsaure Salz. 

Ein anderer Theil : der Zersetzungsproducie 
des Protagons bleibt mit dem. kohlensauren Ba- 
ryt nach dem. Abfiltriren zurück. Es sind diess 
an, Baryt, gebundene. fette Säuren. Zu. ihrer 
Trennung wurde. folgendermassen . verfahren. 
Der gesammte Rückstand, ‚wurde mit verdünnter 
Schwefelsäure behandelt, und dann. in.. eine 
Flasche mit Aether zusammengebracht.. Die 
ätherische Lösung, in der sich die fetten Säuren 
befinden, wird verdunstet und der in Alkohol 
gelöste Rückstand mit alkoholischer Bleizucker- 
lösung gefällt. Die getrockneten Bleiseifen wer- 
den mit Aether wiederholt ‘behandelt; ein in 
Aether unlösliches Bleisalz’ bleibt zurück, wel- 
ches in Alkohol gelöst und mit kohlensaurem 
Natron behandelt wurde, um so die Natronseife 
zu gewinnen. ‘ Diese in Alkohol gelöst, wurde 
mit Chlorbaryum. fractionirt gefällt. , Die zweite 
und dritte Fällung ergab folgende Werthe. des 
Barytgehaltes: 
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1) 0,2540 Grm. gaben:,0,0825. schwefelsau- 
ren Baryt, also 19,08 pCt. Baryum, 

2) 0,331 Grm, gaben 0,1055 schwefelsauren 
Baryt, also 18,7 pCt. Baryum, 

‚Die, Säure der Fällung 1) wurde alesuchigs 
den und zeigte bei 57, 50 ihren Schmelzpunkt, 
die der Fällung 2) bei 5205, 

Es sprechen diese Analysen dafür, dass die 
Stearinsäure (für diese muss. man BEN nach 
dem Barytgehalt und. Schmelzpunkt die Säure 
des analysirten Salzes halten) nicht vollkommen 
rein war, und zwar scheint die Verunreinigung, 
wie sich aus dem Barytgehalt der zweiten Fäl- 
lung ergiebt, nicht eine Verunreinigung von 
Palmitinsäure zu sein, sondern von einer Säure, 
deren Bleisalz in Aether löslich. ist und deren 
nähere Untersuchung L. sich vorbehält. _Keines- 
falls ist sie Oelsäure, denn die Säure, welche 
nach der von Gottlieb für die Oclsäure beschrie- 
benen Methode aus dem Barytsalz gewonnen 
wurde,, stellte. eine ‚weisse gelatinartig vibrirende 
Masse dar, die aus Alkohol und Aether in kleinen 
Nadeln. krystallisirt erhalten werden: konnte. Bei 
ihrer „in. höherer : Temperatur _erfolgenden_ Zer- 
setzung. verwandelt sie sich. in. flüssige. Säuren. 
Eine Verunreinigung dieser Säure durch :unzer- 
setzt gebliebenes Protagon könnte ausgeschlos- 
sen. werden, da. weder Stickstoff noch. Phosphor 
in. ihr. nachzuweisen. war. 

Die Zersetzung, des: Protagons. mit Re 
wurde von :L.. vorläufig nur, einer kurzen ; Un- 
tersuchung unterworfen. — Kocht man es mit 
ganz verdünnter Salzsäure. im Dunkeln, etwa 
12. Stunden, so. scheiden sich in ‚einer leicht 
gelblich wekirbien Flüssigkeit weisse Flocken 
aus. Werden ‚diese, abfiltrirt und mit Wasser 
gewaschen, bis die Flüssigkeit opalisirend durchs 
Filter geht, so: erhält man auf demselben eine 
dem aufgequollenen Protagon ähnliche, aber be- 
deutend durchscheinendere Masse: zurück, die. in 
Alkohol ‚gelöst: und,, langsam krystallisirt dem 
Protagon: Ähnliche Nadeln absetzt. : Die alkoho- 
lisehe Lösung zeigt das, merkwürdige Verhalten, 
dem directen Sonnenlicht, ausgesetzt. sich „unter 
röthlicher Färbung und Abscheidung; eines. braun- 
rothen:; Pulvers zu: zersetzen. Die: eben erwähn- 
ten Kıystalle ‚enthalten. keinen ‚Phosphor. Bei 
Einwirkung schon mässig. concentrirter Salzsäure 
findet eine. eingreifende Zersetzung. in schmie- 
rige Massen statt. 

Aus den angeführten Untersuchungen ergiebt 
sich, dass «das Protagon einen; so ‚complicirten 
Bau besitzt wie wenige. der. bisher ‚untersuchten 
Stoffe, und man kann. um so weniger über seine 
Constitution ein Urtheil fällen, als die gleich- 
zeitige Entstehung der Glycerinphosphorsäure, 
des Neurins. und. fetter Säuren keine: Analogie 
mit bereits bekannten Zersetzungsweisen anderer 
Stoffe, bietet; ‚besonders müsste auch erst die 
Constitution des Neurins bestimmt. werden, 
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L. glaubt, dass das Protagon ein im Orga- 
nismus ziemlich verbreiteter Stoff sei, und dass 
überall da, wo man früher Glycerinphosphor- 
säure, Oleophosphorsäure,  Cerebrin u. 8. w., 
überhaupt die „räthselhaften phosphörhaltigen 
Fette“ fand, also im Dotter der Eier, Eiter, 
Sperma u. s. w., Protagon im Spiele war. Hiezu 
komme 'noch, dass das reine Protagon mit 
Wasser befeuchtet, ehe es sich vollständig löst, 
schon Andeutungen von Myelinformen ‚gibt, die 
noch reichhaltiger werden, wenn es theilweise in 
seine Zersetzungsprodukte übergehe. — Ob die 
Zersetzungsprodukte, welche die Myelinbildungen 
veranlassen, als Produkte des Stoffwechsels vor- 
kommen, sei eine erst noch zu siudirende 
Frage. ° L. verwirft die Annahme. Beneke's, 
dass das Myelin als eine gallensaure Verbindung 
aufzufassen sei. 

L. beleuchtet schliesslich mit seinen Er- 
fahrungen über Protagon die von früheren Un- 
tersuchern, wie Fremy, W. Müller, Gobley, 
v. Bibra u. s. w. über die Bestandtheile des 
Hirns und beziehungsweise Eidotters 'angege- 
benen Stoffe, die er theils als Zersetzungspro- 
dukte des Protagons, theils als ch nicht 
reine Körper naclıweist. 

In seiner weiteren oben eitirten Abhandlung 
giebt L. als Zersetzungsprodukte des Protagons 
durch Behandlung mit -Alkalien und durch frei- 
willige Zersetzung mit Blut u. s. w. an: 

'1) Neurin €,H;; N, eine stark alkalisch 
reagirende, in Wasser lösliche, nicht ohne Zer- 
setzung flüchtige Basis, die mit Platinchlorid 
ein Doppelsalz liefert, aus welchem durch Schwe- 
felwasserstofi das salzsaure Salz in sehr hygrosko- 
pischen Nadeln gewonnen werden kann. 

2) Glycerinphosphorsäure, nachweisbar durch 
das’ aus heisser Lösung krystallisirende Kalk- 
salz, welches erst nach dem Glühen die Reaktio- 
nen der Phösphorsäure liefert. 

3) Fette Säuren, die nach Behandlung” des 
Prbtdkönd mit‘ Baryt, und Zerlegung durch’ ver- 
dünnte Schwefelsäure keine Spur von Phosphor 
und Stickstoff mehr enthalten. ' Alle diese Zer- 
setzungsprodukle zeigen für sich keine Myelin- 
formen. ‘Mischt man eine alkoholische ' Lösung 
von reinem Protagon mit den Fettsäuren zu- 
sammen, so erhält man mit Wasser nur runde 
Kugeln, setzt man hierauf aber etwas weniges 
Neurin zu, so entstehen alsbald eklatante 
Myelinformen. "Diese scheinen durch eine Art 
Verseifung des Fettes mitielst des Neurins‘ und 
dadurch ELALIENMEHdE Quellüng der Masse be- 
dingt zu sein. Die so erhaltenen Tropfen von 
Myelin sind cholesterinfrei. 

Ammoniak, Kali, Natron wirken dem Neurin 
‚analog. Behändelt man Protagon 24 Std. lang 
mit verdünnter Salzsäure ‚.so erhält man einen 
phosphorfreien Körper, der mit a "und 
Alkali Myelinformen bildet. 
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CO. Voit bestätigt die bereits von Barresvill 
gemachte Angabe über das Vorkommen des 
Guanins in der sogenannten Perlenessenz, d. h. 
einer in Paris zur Verfertigung künstlicher Per- 
len aus den Schuppen der Weissfische darge- 
stellten Flüssigkeit. Die Hauptmasse dieser 'aus 
Fischschuppen bereiteten Essenz sind nach V. 
Krystalle aus Guaninkalk, die in einer schwach 
ammoniakalischen Flüssigkeit suspendirt sind. 
Phiosphorsaure Erden wurden in diesen Krystal- 
len nicht aufgefunden. Versuche, diese Krystalle 
durch Köchen von Guanin mit Kalkwasser Künst- - 
lich darzustellen, hatten in soferne Erfolg, als 
durch Eindampfen der Flüssigkeit Krystalle von 
Guanin-Kalk erhalten. wurden; allein‘ das Irisi- 
ren, wie cs die natürlichen Krystalle der Fisch- 
schuppen besitzen, konnte nicht erzielt werden. 

Die durch Vermittlung von Siehold’s erhalte- 
nen glitzernden Krystalle aus der Schwimmblase 
von Argentina Sphyraena, welche zur Her- 
stellung der römischen Perlen verwendet wer- 
den, fand 'V; unter‘ dem Mikroskop aus dem 
Cholestearin ähnlichen Täfelchen bestehend, die 
sich zu grossen irisirenden Platten zus! 
legen. “Sie "bestanden der . Hauptmasse nach 
aus Guanin ohne Kalk, gemengt mit einer durch 
Kochen ' mit‘ Alkohol Near 
—_ Fettes. 

“Dr. Cramer gibt in seiner Abhandlung über 
die Seide zuerst 'eine kurze historische Skizze 
der seitherigen chemischen Forschungen, wie 'sie 
namentlich ‘von Mulder ausgeführt ‘wurden. Die 
von Letzterem ausgesprochene Ansicht, dass die 
Bestandtheile der Seide durch’ anhaltendes Ko- 
chen keine Veränderung erlitten, und dass mit- 
hin die von ihm ausgeführten Stoffe das Eiweiss, 
Fibroin, Seidenleim u. s. 'w. als nähere Be- 
standtheile der Seide anzunehmen 'seien, kann 
der Verf. nicht für begründet erachten. 

Eiweiss als solches konnte z. B:" von Cramer 
nicht nachgewiesen werden, indem der 'bei 40 
—500 bereitete‘ wässrige Auszug frischer, noch 
nicht der Siedhitze " ausgesetzter bg" an 
Wasser keine Substanz \ abgab’ die durch Ko- 
chen 'koagulirte oder mit dkon ir nn 
cyankalium gefällt wurde. NEON 


 Fibroin: Das nach der ‚von Staedeler be- 
schriebenen Methode (Annal. von. Liebig. und 
Wöhler. Bd. 111, 12) dargestellte reine Fibroin 
wurde von (r, Bu Analyse unterworfen und 
dabei folgende mittlere Zahlen erhalten : 


‘Kohlenstoff. 48,60. 
Wasserstof 6,40 
Stickstoff 18,3 :,17 
Saneriofl,, n42B,E1: . 

Ai 100 ‚00. . 


"Keine wesentliche Verschiedenheit dep Zu- 
sammensetzung zeigt ein auf andere Weise rein 
dargestelltes Fibroin, welches dadurch‘ erhalten 
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wurde, dass gelbe Seide im ‚Papin’ schen Di- 


estor ‚mal nach einander. bei 3 Atmosph. 
De 1330 C.) mit Wasser extrabirt, der 
Farbstoff durch Digestion mit starkem Wein- 


geist entzogen und eine noch zurückgebliebene 
Spur von Fett durch Aether ‚entfernt wurde. 
Das nach mehrmaliger Behandlung im Papin’- 
schen Digestor schliesslich verbleibende Fibroin 
betrug 66 pCt. der angewendeten' Seide, hatte 
die ursprüngliche Elastizität ‘verloren, und liess 
sich leieht zerreissen, aber nicht 'zu Pulver’ zer- 
reiben. Die Analyse ergab im Mittel: 


Kohlenstoff _ ‚48,39 
Wasserstofl 6,51 
Stickstoff 18,40 
‚Sauerstoff 26,70 


Das. in Br oben erwühriien Weise gewon- 
nene Fibroin, mit: einem grossen Ueberschuss 
von konzentrirter Essigsäure im Wasserbade er- 
hitzt, verlor dabei noch 6 pCt. an Gewicht, 
und Pe an die. Essigsäure einen Stoff ab, des 
beim: Verdampfen derselben als 'braunes, ae 
phes, in Wasser nur:tlieilweise lösliches Extract 
zurückblieb. 

Da auch nach dieser Behandlung mit Essig- 
säure' die Zusammensetzung ‘des restirenden 

Fibroins keine wesentliche Aenderung erfahren 
hatte, so’ glaubt‘'Or., dass dem‘ Fibroin kein 
besonderer Stoff mehr‘ durch die Essigsäure ent- 
zogen ‘wurde, sondern: dass''bei der angegebenen 
Behandlung eine Zersetzung eines’ Theiles der 
Fibroinsubstanz'selbst erfolgt sei: Sehon' Stae- 
deler hat nachgewiesen, dass das Fibroin in 
Essigsäure nicht «unlöslich ist, und Cr; selbst 
hat: bei: weiteren ‚Versuchen gefunden, dass’ das- 
selbe,» in 'geschlossener ' Glasröhre mit: : Essig- 
säure auf 1700 C, erhitzt, sich’ bis auf einen 
geringen; in» Form ‘kleiner Stäbchen von Seiden- 
glanz‘ verbleibenden Rückstand vollständig löste, 
— 'Alslieinfachsten‘ Ausdruck der Zusammen- 
setzung‘ glaubt ‚Or. ae Formel aufstellen 
zu könnenz maluos 

| gg Hi N; 0 

Diese Formel gibt DmMNORBuKE 

48,77 


Kohlenstoff m 
3600 Wasserstoff 6, 24 
Stickstoff 18,97 
‚OMHRENIENBTS " 26,02 
'100,00, 


Zablen, eejche mit den ‘von Staedeler für 


die Zusammensetzung des Fibroins gefundenen’ 


am Besten stimmen. | 

Während schon Staedeler gezeigt hatte, dass 
aus, dem "Fibroin neben Leuein durchschnitt- 
lich 5 pCt. Tyrosin erhalten werden, wenn das- 
selbe mit Schwefelsäure gekocht wird, dass end- 
lich neben beiden, unter Umständen hoch ein 
dritter kryställinischer Körper, und zugleich ein 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1865. Bd. I. 
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auf Kupfersalz wie Zucker reagirender Stoff zu- 
gegen sein könne, hat Or. 
dieser ‚Versuche bis zu, 8 pCt, Tyrosin, vie 
Leucin und endlich Glycin, beide letzteren in 
etwa 5 fach ‚grösserer Menge als Tyrosin erhal- 
ten. "Bei ungenügendem Kochen wird eine an- 
sehnliche Menge eines süss schmeckenden Sy- 
rups erhalten, der aber bei fortgesetztem Kochen 
bis auf ein Minimum verschwindet. 

"Seidenleim oder Sericin löst sich durch Ko- 
chen mit Wasser aus der Seide auf, gelatinirt 
in konz. Lösung nach dem Erkalten, liefert aber 
Zersetzungsprodukte, die ganz verschieden sind 
von. denen des gewöhnlichen Leims.. 

Die. wässerige Lösung desselben wird so- 
wohl durch neutrales, als auch, und zwar noch 
besser durch basisch essigsaures Blei gefällt, 
Der Niederschlag, durch Schwefelwasserstoff zer- 
legt, gab ein farbloses,' beim Eindampfen' gela- 
tinirendes Filtrat. Aus diesem würde der Leim 
durch Alkohol in dicken weissen Flocken ge- 
fällt, mit Aether‘ ausgekocht;, getrocknet und 
zerrieben. Rn 

Das so erhaltene weisse, geschmacklose 
Pulver quollmit Wasser . übergossen bedeutend 
auf, und löste sich: in heissem Wasser leichter 
als‘ gewöhnlicher‘ Leim. Eine Lösung, welche 
weniger’'als 1:pCt. ‚Seidenleim enthält, gesteht 
beim Erkalten noch zu. einer konsistenten' Gal- 
lerte‘,; die. /aberi'durch 'anhaltendes Kochen, so- 
wie auf Zusatz von: Essigsäure 'oder Alkalien 
diese Eigenschaft: verliert. 

Gerbsäure erzeugt in der Lösung: einen 
weissen 'dickflockigen Niederschlag. Ferrocyan- 
kalium und Essigsäure geben keine Fällung. 


Schwefelsaure Thonerde und die meisten schwe- 


ren Metallsalze geben Niederschläge, die zum 
Theil beim Erhitzen oder im Ueberschuss der 
Fällungsmittel: löslich sind. 

Der Seidenlein ist schwefelfrei und gab 
1,28 pCt. Asche. Die TRlementaranalyse ergab 


im Mittel: 
Kohlenstoff... 44,32 
Wasserstoff 6,18 
Stickstoff 18,30 
Sauerstoff 31,20 
100, 00. 


Als einfachster Ausdruck der Analyse ergibt 
sick die: Formel Ca, Ha, N, Ojg, 80 dass sich 


“mithin der Seidenleim vom ı Fibroin nur: durch 


ein. Plus |von 20 und: ‚2HO: unterscheidet. 
Dagegen waren die Zersetzungsprodukte.' des 
Seidenleims beim Kochen mit Schwefelsäure’ et- 
was different von‘ denen des Fibroins. 

s wurden ‚nämlich nur 5 pCt. Tyrosin, 
sehr wenig Leuein, ‚dagegen etwa 10.pCt. eines 
neuen in erbsengrossen Drusen, die aus kleinen, 
harten, etwas süsslich schmeckenden Kırystallen 
zusammengesetzt waren, anschiessenden Stoffes 


29 


bei WIR EEhRIUER 


„* 


228 


erhalten , „der sich vom Glycin, verschieden ae 
wies, , und. dem, ‚Or, ‚den. ‚Namen ‚„Serin 


ben hat, Be! 
‚Der Verf. |; gibt ae si gib 


' Serin. 
an, "wie das bein aus dem rohen leim am 
besten erhalten werden kann ,, und, beschreibt , 
di ie) ‚2 IT 

dasselbe sodann, in in en er eise;, Das rei ne 
Serin bildet ‚farblose ‚klinorhombische, Kıystall 6, 
die bei Tangsamem , ‚Änschiessen ‚eine . ‚ziemliche 
Grösse ‚erreichen _ können. "Gewöhnlich. . erhält 
man, sie zu Drusen oder Krusten en 
Sie sind. "hart und spröde, lösen sich. bei 100 in 
32, bei. 900 in 24,2 Th, Wasser, reichlicher iı ‚in 
nn und sind in ‚Weingeist, und Aether u un- 
löslich... Die, ‚ wässrige Lösung _ besitzt . einen 
schwach süsslichen Geschmack und ‚reagirt neu- 

ral., Die Krystalle sind wasserfrei „un 1d. „ver, 
breiten beim Erhitzen ‚Horngeruch,, 


„Die ‚Elementaranalyıse A ie dr ine! 
nl | ‚Kohlenstoff},34,12 .3813 InE | sh ) 


im) 


Pe 
Sei 


TiBEuim 
ide 


Br 19 


a lol Wasserstofk,. 6,68 zi lodoslz domıl 
Dam DB hckstoßk, 113,85 1A sim sn 
Sauerstofl 45,85 dan 

92 1000 63 2 


dh dio oh &% H, NOp Es«hat: knithirf 2 
Sauerstoff mehr als-das Alanin und Sarkosin: 
Das Serins: löst. beim Kochen |Kupfetoxydhydrat 
und' selbst geglühtes Kupferöxyd, und bildetsdamit 
eine) tiefblaue Flüssigkeit, (aus! der beimErkalten' 
tiefgefärbte,! dem:Glyeinkupfer /und: en upeen| 
ähnliche Krystalle’ianschiessen; ion sim 

Diese haben die Zusammensetzung! OH 
Gu.NOg. Auch mit Silber.kann sich das. Serin 
in, ähnlicher Weise. verbinden ; ; ‚aber; diese..Ver-, 
bindung) zersetzt sich,-beim, Abdampfen und,‚un 
ter, Einwirkung des Lichtes ‚unter partieller.Re> 
duktion. des „SilbBis hit oc InslleisM 

„In verdünnten,‚Mineralsäuren löst, sich); :das 
Serin weit leichter alsı,in. Wasser „ohne: diesel- 
ben, zu ‚neutralisiren.. Die Verbi dungen, ‚sind 
krystallisirbar, ‚aber, ziemlich leicht, zersetzlich, 

Die salzsaure Verbindung von der, Formel, 
U Hz NOg, HQI, krystallisirt in ‚konzentrisch 
gruppirten, farblosen glänzenden Nadeln. 

Das salpetersaure Serin. ‚durch Zersetzung der 
salzsauren Verbindung mit ‚sälpefers. Silber er- 
halten, krystallisirte ‘in sehr leicht löslichen mi- 
kroskopischen Nadeln von der Formel C, H, 
NO HO,: NO;. 19D deine elf 

Wien das»»Alanin ‚bekafintlieh !Milchsäure lie® 
ferty'soıhat «dasdSerin«bei (der: ‘Behandlung mit‘ 
salpotriger Ma Eh Irish ge: 
liefert.» gayıumdsaısÄ ib mw maseRll 

-}9 Onnikdubtndaenjdsns: (daskeiher “typisch nach‘ 
dem kombinirten‘ T'ypüs ı Ammoniak ) 440 Wasser‘ 
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LEISTUNGEN IN DER BHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


angesehe N; werden der rt, ‚dass 


sehen... we köı NS "ey 
‚dreiat tomi 5a Rail der, Iyeerinsäure "die 
Ja oft lom I jean 
Wassers % men RR Aue 


‚stehen, 
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tastim fr Eh HI" nor 1% 
ran ui ar 6 3,8gil Ola dos andl 
Mord sbindisihhav dflnillse 1omsgidl myılse 
»1t#. Or. bemierkt schliesslich ‚> dass )Staedeler, ıso 
eben mit Versuchen jüber.die Umwandlung, des 
Serins»insAlanin! und le en 


dem us ar 
wie, ‚nac 
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Dr. Dressler in Prag. ;; ‚Beitrag zun:Kenntniss der exkre- 
mentitiellen Taurin- und Schwefel-Ausfuhr beim Men- 
schen. Prager \Yietteljahrsschr. Bd. IV. p. 1. 
DrsE, Dürr» Ueber) das Auftreten.von Xanthin InERAiN« 
‚Lieb, (Aumal, Bd,,.154., Hfb Loy „london 


erg ‚Ueber ‚die, Ausscheidung , der ln 
24 ‚bei Verschluss des Ductus, choled, ‚Archin Y. „Reichert 
de Böis-Roym. 3. P-. 892. 


Kae SE Gontributiöhe re avi 
0 Metrie 'Anälysis of Urine’’The Dublin’ Vi! Joart. 
\narof. mediisciente.sNowb. 186&.111 onen // mi orig 


A. Bechamp. Sur la nephrozymase ou matiöre' ddbiinis 
si. noide, ferment/.de, !’urine;..Gaz.;‚hebdom,,Nr. ‚LE. 24 
br et 25. ‚Compt. rend, T, ‚60. P-, dadT. 61. p, „zDl 
et, 374. ; 


mridstı9 Sen Fi HllnaRHWw 

Dei Driesslen: ai eine Reiheivon: Versuchen! 
Bear um zu ‚ermitteln, wie !viel Taurin mit! 
den »Faeces: ‚täglich, entleerti:werde; Die: Quanti- 
tätsbestimmung desselben gründet ersaufındas 
bekannte Verhalten ı»desselbeii»und: resp. seines! 
Schwefelgehaltes weder, durchSalpetersäure noch) 
Chlor: oxydittıund iin Schwefelsäure :übergeführt 
zu; werden, ‚während dieses durch’Schmelzen mit! 
salpetersauren Salzen > der: a alkali-: 
schen Erdenigeschiehts tin .) L ius 


i 
std aan 


051 yıula 
«»\Er-behandelte« Ideingnrhäds «die Faetesıinfol-, 
gender »Weise:»Die, jedesmälige: -Stühlentleerung: 
wurdesgewögen, in!.der.-Reibsehale mit» den: Pi-- 
still »guti-durehreinander ‚gerührt, unds'hieraufsinm» 
3 verschiedene Portionen gesondert undugewors 
gen. Die eine derselben. diente zur Bestimmung 
des Wassers, dierändere zur Bestinimung !des 
oxydirten und oxydirbaren\Schwefels, die dritte 
zur Bestimmung: “des bei ÜdersVerbrennung zu 
oxydirenden Schwefels des Taurinsi“ 

Die eine Portion’ wurde!mitiseiner Mischung 
von Salzsäure und.‚chlorsaurem Kali je 10—12 


Stunden. ‚Jan g, in „einer, der Die edhitze na] hen „Lem-, 
eratur erhalte e;F keit „Zusa 
nn Pe ur Alt 
dass, bei Aueh, See. I $ chyele In 
wen, RBB ABER“ mißare wohl abe, 

aydird werden, müssen was ‚aber ‚noch, zu. bes, 
weine BEN, Blake pr 3 dse. yuıkelots Pi im ndo, 
„Die, zu RIESEN estimmmung dienende 
’ortion. wurde, in | er Salp erersäung, gelöst, ik 


4.53 .D8l org ( y iboM ab tdeimdesıdat, a'tiateun) 


4INAHD 


Alkali, neutralisirt, hierauf noch ‚Salpeter, und; 
kohlensaures Alkali zugemischt, im Platintiegel 
yerpuflt, und die in. Wasser gelöste Schmelze 
mit, „Salzsäure, angesäuert. „Durch .. Abdampfen 
zur; Trockne, und Wiederauflösen des Rückstan-, 
des. in. salzsäurehaltigem „Wasser ‚wurde dieKie- 
selsäure entfernt, und aus.der ‚erhaltenen Lösung 
die . SustelPlsäuners Anrebv: ChlaraatyHab.narBAl: 
IP uN 


in Iloa.Bissmms 4 2u2sih 
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Das ‚bei, dieser Portion; erhaltene Plus .an Schwe- 
felsäure, gegenüber ‚( ‚der ‚aus. der zweiten Portion 
durch Behandlung ‚nik, ‚ chlors,, Kali erlialtenen 
Menge, wurde. ‚als. aus Mauin, enistani len. AReR; 
AAR meh und berechnet. ke 

Die- ‚nachstehende ‚Tabelle, ergibt, die, an, 10 
Tagen eefundsuen, Werthe in; ‚Grammen ‚ausge-, 
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"Das Körpergewicht. de Da Der‘ beirug 64, 96 
Kilogramm;,,;die ‚Nahrung; ‚bestand ‚aus, gewähn- 
lichem, Fleisch ‚und, Vegetabilien.. Am .4, ‚Ver- 
suchstage | war; in, ‚Folge, reichlicheren. Biergenus- 
ses; Diarrhoe | ‚vorhanden ,., gegen, welche, hinium: 
gebraucht, ‚wurde. ;uj0 TR 

Unter der Voraussetzung, "dass; das, tr 
dene Plus, ‚an. Schwefelsäure,,, und, der, ‚derselben 
entsprechende , ‚mittleressGehalt ;von 0,082: ‚Grm., 
Schwefel ,. ‚nur, aus, Tanrin, ‚stamme,, ‚würde, „da; 
das Taurin. 25,60 YA Schwefel,enthält, eine Quan-, 
tität „von,,,O, 321, ‚Laurin,;täglich. durch den Stuhl. 
entleert. werden. ‚Da. nun, nach ., den, ‚Berech,, 
nungen yon; ‚Moleschoit, ‚ein, Erwachsener, ‚in,24, 
Stunden „‚etwa ,1432..Grm..Galle ‚sezernirty; in, 
denen (bei 0,0190), Beine) 0,272.Grm.Sehwe;, 
fel, „oder, ; 1,060 Grm. 'Taurin oder 4,380 Grm. 
Taurocho)säure, enthalten, sind, .$ ‚80 ergäbe, sich,,: 
dass bei,.;einer ‚mittleren, Entleerung, von, nur; 
0,082, ‚Grm, ‚Schweiel oder 0,321, Grm, Taurin, 
11321, Taurogholsänre,; nur, „etwa.der „dritte, 


a 0.124 


Artett hy! { 





BR 


Theil der, sezernirten,, Tanrocholsänre ‚mit ı den 
Faeces, den; HPIBER verlasse, FAT 
7% Ast) 

„Diese, PT hier ahenıy rei ‚nicht... an. 
richtig, „.alsdieselbe. auf, eine ‚Untersuchung, der 
Galle.sich.; gründet, wie dieselbe scwöhnlich.nur. 
angestellt;werden, kann; nämlich, verändert durch; 
den.„;Leichenzustand.: .: Dr, „liess, nämlich ‚eine; 
ganz, frische, Gallenblase,,.des „Menschen ‚zuge; 
bunden, ‚eine ‚Nacht,..in,,‚einem.Glase liegen, und 
fand, ;dass;von dem.„ursprünglich 40,.Grm.| ber, 
tragenden Inhalt; der;.Gallenblase; 1 0, ‚Grm, wäh-, 
rend,„der Nacht „durch, . die ;‚Blasenwandnngen 
filtrirt waren; Das Eiltrat war, fast, farblosyund) 
gab, 5,53.0/g:. fester. Stoffe ;„.während .das.in..der: 
Gallenblase ‚Verbliebene. nurr4,59.0/, ı fester,Stoffe; 
ergab.;..(Daraus. ıgeht heryor,, gass die Gallen- 
stofle;,bei ‚längerem „Verweilen. in, ‚der. ‚Leiche: in. 
verschiedenen ‚Verhältnissen ‚die-Blase verlassen, 
und..dass. der, dann, ‚später ‚untersuchte Rest kein, 
nen ‚nichtigen ‚Schluss ‚mehr; gestattelu.h mobaron 


b08 


Dr, Dürr hat bei Gelegenheit einer Unter- 


suchung über den Einfluss der warmen Schwe- 
felbäder von Limmer in Hannover auf den Stoff- 
wechsel die Beobachtung gemacht, dass sowohl 
bei ihm selbst als bei, andern Badgästen wäh- 
rend und nach der Badekur, durch Titrirung 


der Chlormenge’ des Harnes mittelst salpeters. 


(uecksilberoxyd nach Liebig, eine Minderung 


von ursprünglich 9—10 Grm. per Tag auf 2,3 


bis 1,7 Grm. dieses Elementes sich ergab; wäh- 
rend jedoch vergleichende Untersuchungen mit 
salpeters. Silberoxyd zeigten, dass ein bedeutend 
höherer Chlor-Gehalt zugegen sei als die Queck- 
silbersalzlösung anzeigte, 

Bei. vorgenommenen, durch Aug. Stromeyer 
ausgeführten weiteren Untersuchungen ergab sich, 
dass der. die Reaktion 'des salpeters, Quecksilber- 
oxyds modificirende Stoff Xanthin war, -dass das- 
selbe noch bei 30000fächer Verdünnung in Wasser 
durch Sublimatlösung ; gefällt wird, und dass bei 
Anwesenheit dieses ‘Stoffes im Harn schon durch 
wenige Tropfen salpeters. Quecksilberoxydlösung 
eine Fällung bewirkt wird. D. folgert aus sei- 
nen Versuchen, dass bei einem Harn, bei dem 
die Chlorbestimmung durch Quecksilberlösung 
nicht mehr möglich ist, man etwa 0,6 Grin. Xan- 
thin auf 1000 Theile Harn vermuthen dürfe. 
Sei die Reaktion nicht aufgehoben, aber bedeu- 
tend gestört, so könne ‚man auf einen Gehalt 
von nahezu 0,2 bis 0,4 Grm. schliessen. 

Auch zur qualitäftvei Nachweisung des Xan- 
thins im Harn diene, dieses Verhalten. Fälle 
man nämlich den Harn mit Barytlösung, filtrire 
und neutralisire genau, so gebe im Falle Xan- 
thin vorhanden sei, Zugetropfte Sublimatlösung 


einen. weissen flockigen Niederschlag, der aber in. 


verdünnten Säuren löslich sei. | 
Dieses Verhaltens, glaubt D., könne man 
sich daher auch bedienen, um das Xanthin aus 


demHarn hinwegzuschaffen und dann die Chlor- 


Bestimmung in der gewöhnlichen Weise mit sal- 
peters. Quecksilberoxyd vorzunehmen. — 

'Horace Chase hat Versuche an Hunden an- 
gestellt, denen er nach ‘der von Kühne ange- 
gebenen Methode den Ductus choledochus unter- 
band, und sodann, 'nach dem Vernähen der 
Bauchwunde, eine Quantität Natron benzoicum 
mittelst der Schlundsonde beibrachte. Der nach 
24 Stunden entleert Harn 'gab eine bemerkens- 
werthe Menge 'von Hippürsäure, während im 
gewöhnlichen Hundeharn sich’ keine bestimm- 
bare Menge derselben aulfinden liess. Am’zwei- 
ten Tage wurde dem Futter des Hündes reine 
Benzoesäure beigemischt und abermals ergab der 
Harn des folgenden Tages Hippursäure. 

Mit gleichen Resultaten wurde noch beizwei 
andern Hunden verfahren, während in anderen 


Versuchen keine Spur von Hippursäurs, aber auch 


nicht von Benzoesäure im Harn gefunden wurde, 


trotzdem dass Operation wie Analyse des Harns' 


"per" wieder auf. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIÖLÖGISCHEN CHEM'E 


in derselben Weise wären vörgenomnien wör- 
den. — 

 Bechamp hat, en dieses ’in der neuesten 
Zeit für mehrere Kecretel bereits geschah, nun- 
niehr auch für das Nierensekret ein eigenthüm- 
liches Ferment ' (früher "närmte man "dasselbe 
Blasenschleim) aufgestellt und dasselbe mit dem 
volltönenden 'Nanien Nephrozymäse belegt. 

ter Harn gesunder Personen, der frei von Ei- 
weiss ist, mit dem dreifachen Volumen Alkohol 
von 900 gemischt, der entstehende flockige Nie- 
derschlag auf einem Filter gesammelt, und mit 
schwächerem Alkohol ausgewaschen werden. Der 
Niederschlag selbst ist ein Gemenge eines ei- 
weissartigen Körpers mit phosphorsauren Erden. 
Von: ersterem sind je,nach den individuellen 

Verhältnissen des Alters, -Geschlechtes, der Ta- 
geszeit, Nahrung u. s. w. 0,2 bis 1,13 per mille 
im Harn enthalten, und zwar ist der Nachtharn 
stets.reicher daran, als: der, am Tag gelassene. 

In Wasser löst sich der gef ällte Eiweisskör- 
Beim Erhitzen riecht er nach 
verbranntem Horn und hinterlässt eine alkalisch 
reagirende Asche. 

"Wird’eine wässrige Lösung des Alkohol- 
Niederschlags.. ‚von . 250:,CC.. Harn in 30 CC. 
Wasser bereitet, und ‚die Hälfte dieser Lösung 
zu einer .Abkochung von: 2,,Grm. Stärke mit 40 
CC, siedenden Wassers: gebracht, und im Was- 
serbade- bei 60—70° digerirt, so ist in wenig 
Augenblicken die ‚Stärke, flüssig und nach eini- 
gen Stunden in Glycose ‚verwandelt. Wird da- 
gegen die andere Hälfte. der Lösung gekocht, 
und dann zu Stärkmehlkleister gebracht, so 
bringt sie keine Veränderung .an der Stärke 
hervor. 

Ja selbst filtrirter Harn für sich besitzt durch 
seine Nephrozymase dieselbe Fühigkeil, gegen- 
über dem Stärkmehl. 

An Wirkungsvermögen steht jedöch nach 
B.s Angaben seine Nephrozymase dem’ Speichel: 
ferment, und der Diastäse nach, ist gleich die- 
sen la gegen Röhrzucker, und scheint sich 
durch Zersetzung eines eiweissartigen Blüibe- 
ständtheils in den ‘Nieren zu bilden. ' 

"Während die durchschnittliche Menge des 
vom Manne in 1 Liter Harn ausgeschiedenen 
Haärnfermentes 0,7 Grm. beträgt, und beim Weibe 
0,2 bis 0,4 Grm,, treten in pathologischen Zu- 
ständen viel grössere ‚Differenzen ein und zwar 
in der Art, dass das Ferment theilweise oder 
gänzlich verschwindet, namentlich dann, wenn’ 
der Harn stark eiweisshaltig. ist, oder auch sich 
vermehrt zeigt. 

B. theilt eine Tabelle von 31 Fällen mit, 
in denen cr die ‘quantitative Bestimmung des 
Harnferments, des gewöhnlichen Eiweisses, des 
von ihm sogenannten „Albumin soluble“ (Eiweiss, 
welches nicht durch" Kochen kKoaghlirt, wohl 


VON SCHERER. 


aber durch Alkohol gefällt wird und keine Fer- 
mentwirkung besitzt) dann der Asche mittheilt, 
bei welchen Fällen der Fermentgehalt wechselte 
zwischen 0,00 (Morbus Brightii) und 0,91 (Dia- 
betes). In der Mehrzahl der Fälle beträgt aber 
der Gehalt an Ferment nur zwischen 0,2 bis 
0,4 per mille. 

In seiner späteren der Akademie überreich- 
ten Abhandlung (Compt. rend. T. 61 p. 374) 
bespricht B. die Harngährung, die durch das 
Hinzukommen lebender Organismen bedingt werde, 
von denen er wenigstens 3 verschiedene Formen 


von Vibrionen oder Bacterien ‚beobachtet ‚hat - 


Nur in einem Falle sah er in geringer Menge 
eine sehr kleine Torulacea. Uebrigens seien 
diese Gährungsthierchen u. s. w. verschieden im 
Sommer und Winter, 

Während der: Gährung und der Entwicklung 
dieser lebenden Wesen verschwinde: ein Theil 
der Nephrozymase und nach »vollendetem-'Vor- 
gang findeman nur noch den dritten oder vier- 
ten Theil der ursprünglichen Menge.‘ Dieser re 
stirende' Theil besitze aber 
Stärkmehl noch vollkommen. Das Gewicht, der 
entstandenen: Organismen und das der verblie- 
benen Nephrozymase seien nahezu gleich: dem 
Gewichte der präexistent gewesenen DIRT" 


de 1b ni nsenmeiaT ib 
ie 1074 Are; 31111 


RR a “r s w u 
3 are er ; t . af 


‚die Wirkung auf 


229 


mase. Hier wie bei der Weingährung und an- 
deren ähnlichen Prozessen werde ein gewisser 
Theil der löslich gewesenen Eiweisssubstanz 
unlöslich. 


Als Produkte der Gährung des Harnes führt 
B., das kohlensaure Ammoniak, etwas Alkohol 
(aus 6 Liter Harn will B. 1 bis 1,5 Grm. Al- 
kohol erhalten haben), Essigsäure und Benzoe- 
säure auf. Ausser diesen würden, wie die ein- 
tretende tiefere Färbung des Harnes andeute, 
wohl auch noch einige andere Stoffe gebildet. 


Der Alkohol. entstehe wahrscheinlich _aus 
vrtiahdehemi! Zaeker, möglicherweise aber auch 
auf anderem Wege, die” Essigsäure vielleicht 
aus den extraktiven Materien, die den Ferment- 
wesen als Nahrung gedient haben, die Benzoe- 
säure aus der Hippursäure. 


a Bezüglich der ‚wechselnden , Verhältaisse in 
der Menge voh Benzoesäure und Essigsäure 
führt der Verf. 4 Beispiele an, in deren ‚erstem 
Benzoesäure und Essigsäure ıı 
z im Verhältniss von 1,75: 6,47 ‚Ya 
im zweiten „ 5 en 


2,65: 0,81 > 
im drittenii 9b si guemmeisl 42. 15,9, 
2,65: 6,50. | 


im vierten „ . Ben 
gefunden wurde. 
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Geschichte der Mediein. 
Fig "Allgemeines. 


*:Ch. Daremberg.' La mödecine, histoire et doetrines. 

‘ Paris (Didier'et C.):1865. 8: (pp: XXIV, 491.) 

Der unermüdliche Fleiss Daremberg’s bietet 
in der vorliegenden von der Freundschaft des 
Verfassers dem Ref. gewidmeten ‘Schrift ‘nach 
einer überaus anziehenden Einleitung über eine 
Reihe von Gegenständen, welche die Geschichte 
und Literatur der Mediein betreffen, eine Samm- 
lung von Abhandlungen, welche bereits früher, 
grösstentheils im Journal des debats, zum Theil 
in der Gazette medicale de Paris erschienen 
sind, und meist an die Beurtheilung neuer 
Schriften sich anschliessen, in einer erweiterten Ge- 
stalt. Dieselben führen folgende Ueberschriften : 
»"""La :me@deeine dans les poetes latins. (p. 
1-58.) — Galien et ses doctrines philosophi- 
gues. (p. 59— 98.) — Paul d’Egine ei les me&- 
decins compilateurs dans le bas-empire. (p. 99 
—122,.) — De T’ecole de Salerne, (p. 123— 
171.)°- "Albert: le Grand et l’'histoire des scien- 
ces au möyenläge, (p. 172-2197.) — Louis 
dole mu „Indteod. ur“ dei As woh 


XIV, ses medecins, son temperament, son ca- 
ractere et’ ses‘ maladies.  (p. 198-—252.) 
Les merveilles du corps’humain, (p. 253—269.) 
— De la circulation du sang et de son. histoire. 
(p- 270-289.) — De l’anatomie pathologique, 
son histoire et ses applications. (p. 290-304.) 
— Pathologie generale.‘ (p. 305-351.) — 
De la sant@ des’ gens de lettres. (p. 352—396.) 
-—- Hygiene des malades. (p. 397—446.) — 
Appendice. (p. 447—488.) 

"Stehen auch einzelne dieser Abhandlungen 
mit‘ der ‘Geschichte der Medicin nur in entfern- 
ter Verbindung , so betreffen doch ‘die meisten 
sehr wichtige Punkte derselben, über welche 
einen ‘Gelehrten, wie D. zu vernehmen von 
grösstem Interesse ist. Es ist deshalb die wie- 
derholte Veröffentlichung "dieser Abhandlungen, 
welche sich eben 'so‘ sehr‘ durch Gediegenheit 
des Inhalts als durch. ihre elegante und geist- 
reiche Form auszeichnen, in hohem Grade dan- 
kenswerth. 


=— 


* EB. Bouchüt.: Histoire de la mödeeine et des doctrines 
medicales. .. Lecons faites A l’&cole pratique de la 
facult& de medecine en 1862, 1863 et 1864. Paris, 
Londres, New-Nork, 1864. 8. (pp. XXXVI. 508.) 


*) Schriften ınd Abhandlungen ‚deren Besprechung im ‚Jahresberichte. gewünscht wird, werden durch Ver- 
mittelung der Stähel’schen Buchhandlung in Würzburg oder der Hirt’schen Sortiments-Buchhandlung (M. Mälzer) 


in Breslau erbeten. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865, Bd. II. 
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2 LEISTUNGEN I. D, GESCHICHTE D. MEDICIN U. D. EPIDEM. KRANKHEITEN 


„A mes dleves. — IUn’y a pas de suffra- 
ges qui vaillent les votres, car ils donnent la 
gloire et la fortune, et pour les obtenir, il faut 
les meriter. Heureux de votre concours et de 
votre appui je veus vous dedier ce livre, qui 
n’a et€ d’abord qu’une dissertation familiere, 
destinee a combler une lacune de l’enseignement 
officiel, et qu’une main amie, une des vötres, 
m’aideE & r@unir en volume, Veuillez en agreer 
’hommage. Ce sera la forme sensible de ma 
reconnaissance pour la faveur dont vous en- 


tourez mon enseignement. — E. Bouchut. 15. 
Oct, 1864.* 
Ref. hat diese Anrede des Verfagöfrs, ah 


seine Zuhörer wiederholt, weil sie für das Ver- 


hältniss, welches in Frank zwischen den. 


Lehrern und Studirenden obwaltet, charakteri- 
stisch ist. In Deutschland würde kein akade- 
mischer Lehrer es wagen, seinen Schülern ge- 
genüber eine solche Sprache zu führen. 

Der Verf. fühlt sich "berufen, 
des officiellen Unterrichts auszufüllen.“ "Wenn 
er dazu Vorlesungen wie die vorliegenden für 


genügend hielt, so gehörte ein hoher Grad von‘ 


Geringachtung der Wissenschaft und von Sorg- 


losigkeit um die Ausbildung * der, |‚studirenden | 


Jugend dazu, um ihm den Muth zu geben, die- 
selben zu veröffentlichen. Die Literatur der 
Geschichte der Mediein ist reich an schülerhaf- 
ten und schlechten Schriften, aber ein Buch wie 
das vorliegende, in welchem jede Seite die voli- 
ständigste ‚Unbekanntschaft des , Verfassers ‘mit 
seinem Gegenstand bezeugt ‚und: welches. dennoch 
mit ‘der. unbegrenztesten Suffisance auftritt, ist 
dem Ref. kaum vorgekommen, 

Die Vorrede ist von. derselben Selbstgefällig- 
keit) wie ‚die Zueignung erfüllt, - Der. Verf..hofft, 
dass die,' welche seine Vorlesungen nicht ge- 
hört, oder. „sans -fatigue*: gehört ‚haben, diesel- 


ben mit» Vergnügen lesen ‚werden. — Er: | hat. 


nicht die Prätension, die: Geschichte der: Medi 
ein. nach. .dem ‚gewöhnlichen Verfahren ‚; „mit 
Hülfe ‚der. Philologie, 'Gelehrsamkeit und: Chro-; 
nologie“ ‘zu behandeln. 


phische Guschichte ‘der. Mediein geben! ;, Das 


ist ‚von. jeher das grosse Wort ‚aller; Derer: ge- 


wesen, welche glauben, dass es eine Ernte 'ohne 
Aussaat ‚gibt. / Aber ‘die Dreistigkeit (— Ref. un- 
terdrückt das ‚richtigere : Wort —) des Verf.’s 
geht so weit, zu sagen, „dass dieses Verfahren 
(das „philosophische“) Kenntnisse, in.der Ana- 


tomie, Physiologie und praktischen Mediein.ver- 


lange, „welche in der Regel die Philologen, 
die Chronologen und Gelehrten nicht! besitzen.“ 
Der Verf. ist naiv genug, hinzuzufügen, dass 
sein.Buch sich nicht an. die Philologen, SOn- 
dern an die Mediciner richte. „Wenn es noch 
Leute unter uns gibt, welche die chronologische 
Geschichte der 


‚Lehre ‚von der Naturheilkraft; 


„eine Lücke: 


Er: will ‚eine philoso- - 


wissenschaftlichen Ereignisse _ 
vorziehen, so .bitte ich diese, nicht weiter zu 


gehen, mein Unterricht (!?) würde ihnen nicht 
zusagen!“ 

Gewiss! die höchste Aufgabe der Geschichte 
ist die philosophische, aber sie wird nicht ge- 
löst ohne die gediegensten Kenntnisse Dessen, 
wovon Hr. Bouchut mit so grosser Gering- 
schätzung spricht, weil er von der Bedeutung 
desselben keine Ahnung hat. Er selbst hat für 
nothwendig gehalten, in der Einleitung (p. XI 
—XXXV]) eine „Chronologie medicale“ voraus- 
zuschicken, welche die vollständige Unwissenheit 
ihres Urhebers an den Tag legt. Ein so har- 


„ter Vorwurf fear Beweise. Hier sind einige 
‚derselben! 


p. XI. „Hippokrates ist der Urheber der 
in dieser Be- 


ziehung ist er das Haupt der Schule des „Na- 
turismus“ oder des, Dogmatismus.“ ,„ , f 
Mu 






';p- XIII. ' Zur Zeit‘ des, Erdsistnat 
sich die Mediein, wie Celsus sagt, in di 


‚tik, ‚die Pharmaceutik und‘ die Chirurgie, welche 
‘in der Folge Auch von drei verschiedenen Per- 


sonen ausgeübt wurden.“ 
p. XVI. „Soranus von Ephesus, sehr ge- 
ehrt als Methodiker, hat einige Werke verfasst, 


deren/Inhalt| man; nur aus Caelius Aurelianus 


kennt.“ 

Dass Herr Bouchut die Schrift rept yuvar- 
xelay radwv“ kennen sollte, wäre freilich zu 
viel verlangt. 

Das. „Moschion, Schüler des Asklepiades, 
von Bithynien, hat einige,Schriften,, über Kos- 
metik („embellissement du corps“) verfasst. 

p. XV. „Adtius ,von.‚Amida bat einige 
neue Krankheiten beschrieben und sich vorzüg- 
lich ‚mit äusseren Heilmitteln,; z.B. .Pflastern 
und Aetzmitteln : beschäftigt. : Er’ war ein An- 
hänger. der :Hippokratischen :Lehren,“ 

, Das.: 775... „Bachtishua, medecin indien.“ 

p. XVIU. 1150. „Notula“. (Soll, heissen 
Trotula.) — .P. XIX,, Wird, dem ‚Mondino ‚die 
Herausgabe einer Anataal: ‚mit. ‚Holzschnitten 
zugeschrieben ! ;, 

pP. XX,  Brissot ,— were den Gebrauch 
der: gänzlich vergessenen („entidrement, ‚oublige“) 
Aderlässe, in.:Entzündungen; ‚wieder; .einführte, “ „,; 


pP: RAU. „Andre Nesale elRz8ı 5: harie, et 
de Montpellier,“ i in AB us} 
P:  XXVU. Albinus,. ee ‚de re 


en Allemagne, professeur, „a Francfor rt, connu 
par. ‚ses ;travaux, ‚de, medecine. ; ‚Es ist schwer; 
in. .SO. wenigen ‚Worten so ‚viel Kalschen.. En: 
sagen! 19 3b 

pP XXVN,., "1708. ee ‚Hain, eve de: ‚van. 
Swieten,“ — pP. XXX, „Palfin, ‚auquel on’ doit 
des utiles_recherches; pour les aceonchements.“, 

Die Zeit des Ref.-ist zu kostbar, um sich 
noch länger mit der „philosophischen Ge- 
schichte“, des Herrn Professor Bouchut nl ‚be-. 
schäftigen. ni 
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* Daremberg. Cours sur l’histoire des, sciences medicäles. 
Deuxisme annee. luegon d’ouverture, ‚le .12. Dec. 
1865. Rösum6 de l’histoire de la medecine depuis 
ses origines jusqu’au VIIIe siöcle. (Extrait de 
l’Union medicale, 1865.) ; / | 


‘Bei der Lectüre. dieser einen, Vorlesung, wird 
jeder. Kundige gleich, dem. Referenten auf. das 
Lebhafteste. beklagen, nicht zw,den Zuhörern des 
Verfassers) gehört zu. haben. Welch ein Reich- 
thum;.der gediegensten Kenntniss,, , der: vollstän- 
digsten, ‚Beherrschung, der. geistigen Durch- 
dringung !. Ref. kann sich, um‘ auf den Conirast 
zwischen‘, diesen Vorträgen. und den so. eben 
besprochenen ‚hinzuweisen ‚nicht versagen, we- 


nigstens aus ‚den Schlussworten Einiges. hervor- 


zuheben: 
„Die Geschichte der. Mediein steht gegen- 


wärtig erst auf dem Standpunkte, auf welchem; 


sich :die_ politische und literarische , Geschichte 
im -Anfange dieses Jahrhunderts befanden. Noch 
erwartet sie ihren Niebuhr. Es gibt nur Einen, 
welcher ‚diese Aufgabe zu lösen im’ Stande ist: 
Littre, den aben ‘für jetzt" wenigstens andere 
grosse. Arbeiten ‘fesseln. —' Ich..habe kein, an- 
deres Verlangen, als in Ihnen. den,Eifer für das 
Studium der: Geschichte. unsrer Wissenschaft, die 
Kritik, wo möglich. die Gelehrsamkeit, anzuspor- 
nen, denen die‘ politische und Literär-Geschichte 
seit. fünfzig Jahren \ so, grosse. ‚Fortschritte ver- 
danken. — Statt der. Eigenschaften, . welche der 
Behandlung; der, schwierigsten, Fragen. Reiz. zu 
verleihen im Stande sind, kann. ich: Ihnen nur 
den ausdauerndsten Eifer versprechen und selbst 
dieser ist kein ‚besonderes ‚Verdienst bei einem 
Gegenstande, welchem ich mich seit mehr als 
zwanzig Jahren fast ausschliesslich widme. Mei- 


nerseits bitte ich nur um volle Nachsicht und‘ 


die Fortdauer der Sympathie, welche Lehrer 

und Zuhörer in so erfreulicher und nützlicher 

Weise umschlingt. “ 

‚ii 

Guardia, J. M. 
‚Histoire et philosophie. Paris. 

R 3 Thlr..10 Sgr. 
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hi Medicinisches aus. den ,Atharva- Veda, ‚mit 
beson ezug auf den Takman. Indische Stu-., 


rem 
‘2 us 1865. 8. 3sifl. 
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‚Im Atharva - Veda und andern. altindischen 
Schriften‘ wird häufig‘ des „Takman“ gedacht, 
der bald als Dämon, bald als Krankheit aufge- 
fasst und in hohem Grade gefürchtet wird. Der 
Verf. weist durch die‘ Zusammenstellung‘ der- 
verschiedenen ' Anführungen nach, dass’ unter 
Takman’die noch jetzt'in Indien sehr häufigen 
bösartigen Malariafieber zu verstehen sind, 


wo Qyiechische Mediecin: 


* (Ch. Daremberg. La m&decine dans Homere ou 6tudes 
d’archeologie sur les medecins, l’anatomie, la phy- 
siologie, la chirurgie et la medecine dans les poömes 

‚.Homeriques.. ‚Paris, Libr. acad. 1865. 8. (pp: 96. — 
Mit einer Tafel antiker auf die Chirurgie bezüglicher: 
Bildwerke.) 


Die in’ den Homerischen Gedichten sich fin- 
denden 'medieinischen Kenntnisse sind‘ schon 
häufig’ Gegenstand gelehrter Untersuchungen ge- 
wesen. Der berühmte Verfasser der vorliegen- 
den Schrift hat‘ die betreffende Literatur am 
Ende seiner Arbeit aufgeführt und kritisirt. 
Von grösserer Bedeutung sind von den ange- 
führten Schriften nur die bekannten Aufsätze 
von Welcker in seinen „kleinen Schriften“ und 
„Zu den Alterthümern der Heilkunde bei den 
Griechen, Bonn 1850—1858°%, — ferner 'von 
Malgaigne, „Etudes sur l’anatomie et physiolo- 
gie d’Homöre“' (Bulletin de Yacad,. - VII. und 
Paris 1842-8), sowie dessen „Sur l’organi- 
sation de la medeecine et chirurgie avant Hip- 
pocrate* (im Journ. de med. et chir. 1846). — 
Nicht erwähnt ist von Daremberg die werth- 
volle Abhandlung von Küchenmeister „Ueber 
das im Homer in Betreff der verschiedenen Ar- 
ten der Wunden niedergelegte physiologisch me- 
dieinische Material, zunächst in Rücksicht der 
Beschreibung der Art des Fallens getroffener 


Krieger“ (*@Günsburg, Zeitschrift für klinische 
Mediein VI 1. 1854.). Vergl. Jahresbericht 
1854. 


In der Einleitung bespricht Daremberg zu- 
nächst das Verhältniss der ältesten gwechischen 
Heilkunde zu der „orientalischen“ Mediein. Er 
bezweifelt, dass die orientalische Medicin (im 
wissenschaftlichen Sinne) älter sey, als die grie- 
chische, jedenfalls spricht er derselben jede eigene 
Entwickelung und jede befruchtende Kraft ab. 

Die unzweifelhaft ältesten Denkmäler für die 
Geschichte der Mediein finden sich in den Ho- 
merischen Gedichten. Sofort treten bei dem 


. Heere der Griechen Aerzte auf, welche mit dem 


Cultus der Götter nicht in der mindesten Be- 
ziehung stehen; überhaupt gehört die Verehrung 
der medieinischen Gottheiten und der entspre- 
chende Priester-Dienst einer verhältnissmässig 
späteren Zeit an. Mit Recht bezeichnet Darem- 


(9 berg'bei- dieser Gelegenheit, in Uebereinstimmung 
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mit dem: Ref. die Bemühungen, welche Schulze, 
le Clerc und noch Sprengel: darauf, gewendet 
haben, die mythische Periode der griechischen 
Medicin zu erläutern, als durchaus unfruchtbar. 


— Die indische Medicin,' wie sie bei Susruta 


sich. darstellt, ist ‚Daremberg sehr ‚geneigt, für 
einen Abkömmling ‚der ‚griechischen zu erklären. 
Eine Meinung, welche mit gewissen: Einschränkun- 
gen auch der Ref. bereits geäussert hat. 

- Bei den Griechen beginnt die theurgische 
Medicin, d. h. „der Charlatanismus- der Priester 
des Aeskulap“ erst nach der Zeit Homer’s, ge- 
winnt aber dann rasch ‚einen grossen Umfang. 
— In den Homerischen Gedichten ‚tritt uns: be- 
reits eine sehr vorgeschrittene Gultur, bedeuten- 
der jedenfalls, als sie zur Zeit des- Trojanischen 
Krieges bestand, entgegen. 

In den Homerischen Gedichten, besonders in 
der Ilias, werden Aerzte häufig 'genannt; in \der 
letzteren besonders Machaon: ‚und  Podalirius, 
beide Söhne des Aeskulap. 
Machaon augenscheinlich .deni; Vorzug („auu- 
»@y“);. er. wird herbeigerufen,, wenn die. :Führer 
verwundet sind. . Schrecken .ergreift das Heer 
bei der Nachricht von seiner Verwundung, und 
an dieser Stelle ist es, wo Idomeneus ausruft 
„der Arzt hat so viel Werth ‚wie ‚viele‘ Andere.“ 
— , Dass aber diese Aerzte. nicht ‚die einzigen 
waren im Heere der Griechen, geht 'aus andern 
- Stellen. der Ilias (Daremberg 1..c. p. 6) ‚augen- 
scheinlich hervor. 
Kunst des Verbandes erfahren. Achilles ver- 
dankt sie dem Chiron, dem Meister. des Askle- 
pios, und unterweist in derselben, wiederum. sei- 
nen Freund Patroklus. 
andere Krieger bis zur Ankunft der Aerzte, bei 
Verwundungeny helfend auf.‘ So leistet: Nestor 
dem verwundeten. Machaon' selbst ‚die . erste 
Hülfe. — Aerzte bei den Troern erwähnt Ho- 
mer nicht, woraus aber gewiss nicht gefolgert 
werden darf (wie es von Malgaigne geschehen 
ist) ,. dass dieselben keine. Aerzte hatten. ı— 
Selbst den Göttern steht, wenn sie im Kampfe 
verwundet werden, Paeon bei, und; zwar, übt er 
seine Kunst nach denselben Grundsätzen, wie 
seine sterblichen Collegen. 


Den 'Aerzten stehen bei Homer helfende: 


Frauen (Agameda, Polydamna,. Helena, Circe) 
zur Seite, aber ihre Hülfe beschränkt sich haupt- 
sächlich auf magische Mittel. ‘Indess. gibt‘ Po- 
Iydamna der Helena einige: von den, Heilmitteln, 
an denen Aegypten (wie an Giften),so reich‘ ist, 
und. Helena bereitet dem Telemach:. und dem 
Pisistratus ein Mittel (Bappaxoy vımevdec), wel: 
ches allen Schmerz und. Zorn. stillt: und alles 
Leid vergessen macht. 
Recht bemerkt, dass es vergebens ist, etwa eine 
Pflanze „Nepenthes“ 


stellt. . Eben so unmöglich ist es,. das „MoxAö“ 


‚In .der: Ilias: erhält: 


Auch Helden: sind in: der. 


Eben so. treten viele 


Wobei Daremberg. mit - 


aufzusuchen, | rar das , 
Wort einfach ein Epitheton ‚zu Papuaxov..dar-- 


zu bestimmen, welches’'vermochte, gegen die‘ 
Zauberkünste der ar zu schützen. m 


1» An slöthid, 


' Ueberraschend sind die bei ‘Homer 'sich fin- 
denden' 'ariätoinischen‘ ‚Kentitnisse. Düremberg. 
sagt "wohl" mit’ einiger: 'Vebertreibung — 
dass dieselben’ durchäus' denen 'der appokeal 
schen 'Schriften‘” gleich‘! stehen’, dass sich" in 
der’Tlias und’ Odyssee’ bereits‘ die Nomenklatur’ 
der’ griechischen " Arzte' ‘finde, ‚wie 'sie- auf uns 
gökdtnnien ist! Die wiehtigsten Theile des: Kör-' 
pers, die durch Verwundungen' am meisten’ ge- 
fährdeten ' Stellen "sind" bereits fast vollständig‘ 
bekannt, und Alles spricht für eine sehr‘ Teiche: 
eatistisch| 'Erfahrung. Die’ Anatomie "in «der 
Periode zwischen Homer 'und  Hippökrates zeigt’ 
sehr geringe Fortschritte,‘ „selbst ‘bei Aristo- 
teles finden sich nur tadimentäre Kenntnisse.“ 
[?'Ref.] : 

Es folgt hierauf 8. 11-58 (rien in erh 
Umfange , welcher‘ fast .die ‘Hälfte der Schrift 
einnimmt) ein  alphabetisches’ Verzeichniss" der 
in den Homerischen Gedichten vorkommenden‘ 
anatomischen Bezeichnüngen, eine Arbeit, welche, 
so viel Ref. weiss, bisher niemals Ferbscht wor- 
den ist und über deren grossen Nutzen für die’ 
Erklärung des Homer kein Zweifel sein 'kann: 
Ref. muss sich darauf beschränken, die’ Auf- 
merksamkeit der Aerzte und nz .— f die" 
selbe hinzulenken: | 1194 


IT, Phystörogie.. 


Die in: den: Homerischen Gedichten ‚sich fin- 
denden physiologischen Notizen ‚sind von gerin- 
gerer Bedeutung, immerhin aber müssen sie eben-,. 
falls als die Ausgangspunkte der. bei den spä-, 
tern Naturphilosophen und in der Hippokratischen, 
Sammlung sich findenden Kenntnisse gelten. 
Daremberg verweilt besonders bei .den,. den Be-' 
griff des Lebens’ bezeichnenden | Ausdrücken: 
dopas, pptves, duxn, welche im Allgemeinen 
als eine Art von Pneuma aufgefasst werden, 
weiches die Quelle ‚aller Aeusserungen. der. leib- 
lichen und geistigen Kräfte .bildet .und..dessen 
Entweichen mit dem Athem, »aus Wunden u. s. w.' 
den Tod bewirkt (8.58 weist D. darauf hin, 
dass Homer den Göttern, welche sich nicht von’ 
irdischer Speise, sondern von Ambrosiä und 
Nektar nähren, kein gewöhnliches Blut, sondern 
einen unsterblichen Lebensstoff „ıiyop* [„Lym- 
phe“] beilegt. Dieser ist 'es, welcher z. B. aus 
der verwundeten Hand der Aphrodite sich er- 
giesst (Ilias V. 339 'seq.). 


IN. ‚Chirurgie. 


Mit. grosser Vollständigkeit sind in diesem F 


‚Kapitel alle bei ;Homer; vorkommenden, ‚Ver- 


wundungen »in anatomischer: Ordnung zusammen- 
gestellt: und in der gründlichsten Weise: erläu- 
teet. In einem: besondern Paragraphen beschäf- 
tigt: sich Daremberg sodann mit: der bei Homer 
sich‘ 'findenden genauen Kenntniss der; besonders 
gefährlichen ';‘Verwundungen,: welche‘ eben den 
Beweis’ liefert; dass’ zur Zeit: der Abfassung 'die- 
ser‘ Gedichte! dieser: Theil ‚der Prognostik selbst 
beiden‘ Laien zu :einer' sehr: hohen : Vollkom- 
menheit! ausgebildet»: war. D. erblickt :in | der 
innern ‚Uebereiistimmung |dieser ; chirurgischen 
Kenntnisse ausserdem einen Hauptbeweis für die 
Einheit) der» Ilias..— Die Zahl der. von Homer 
genauer» beschriebenen ''Verwundungen beträgt 
141 ;!äusserdem finden sich noch eine nicht ge- 


ringe /Anzahl von'Stellen, in welchen der: Sitz. 


und: die: Beschaffenheit der ieh nicht 
nBgjInR Age ist. 


avi Betiandlung‘ ae Vorwirnl sten. 


Dieselbe findet-bei Homer entweder auf’ dem 
Schlachtfelde ‘oder im Zelte‘ statt: und besteht 
1))/in«dem» Ausziehen‘: von Pfeilen und Lanzen, 
2)-in’»der Stillung‘' ‚der Blutung, 3) in der An- 
wendung schmerzstillender Arzneien, 4) in der 
Anlegung ‚eines ':Verbandes. »In  ersterer : Be- 
ziehung';hat bereits Eustathius, in seiner Aus- 
legung des: Homer, ‘gezeigt, dass: die Entfernung 
der in: der Wunde: zurückgebliebenen fremden 
Körper auf dreifache ‘Weise erfolgte: 1) durch 
das einfache 'Ausziehen | („e&0XxY),;;,,2): die Ent- 
fernung: nach vorheriger: Erweiterung der/'Wunde 
(„Extonn*);. 8) das Ausziehen‘aus’'der dem: Ein- 
trittspunkte-gegenüber liegenden Stelle („Öuwouo<*). 
— Die Application‘ der zur Stillung::der Blutung 
oder: ‚der ‚Schmerzen: 'angewendeten ‚Substanzen 
wird: unter »7.' Fällen 5 Mal :mit dem’ Worte 
naoaw oder: ATLmdscn , 2 :Mal mit änırtönus, 
bezüglich -2mıßaAı%w bezeichnet. Das erste Wort 
bedeutet „Aufstreuen“ und: Daremberg schliesst 
hieraus init Recht, dass ‚die "betreffenden Sub- 
stanzen ‘in Pulverform angewendet wurden. Dies 
wird durch die, Stelle bestätigt (Ilias XI. 646), 
in welcher Patroklus die Wunde:des Eurypylos 
mit: einer bittern Wurzel bestreut, die er vorher 
mit «den Händen: zerrieben hät. — :Von innern 
Mitteln bei Verwundeten wird nur die bekannte 
Mischung aus; Prammischem Wein! mit: Zwiebeln, 
Honig,»'geschabtem. Ziegenkäse und Mehl.er- 
wähnt ‚ein Trank, "welcher wahrscheinlich nur 
zur Stärkung dienen sollte und jedenfalls auch 
von: Gesunden: ‚genossen: wurde, —- Besonderer 
chirurgischer Instrumente; (ausser ‚dem: gewöhn- 
lichen. Messer — Kaxaipn) und. URAN wird 
nicht‘ gedacht. ;' | » 

‚Einen 'besondern Paragraphen ee D. 
den,! aus einer nicht viel jüngeren Periode ‘als 


Homer, 'auf uns. '(gekommenen:. 'bildlichen Dar-' 
stellungen: von’ der. Behandlung .! Verwundeter, 
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mit genauer Angabe der Stellen, ‘wo sich :die- 
selben abgebildet und beschrieben ‚finden: Vier 
derartige  Scenen hat D. selbst ‚seiner Arbeit 
an Au n 

V. Innere Mediein, 

Malgaigne hat das Vorhandensein von. Aerz- 
ten für. innere Krankheiten, zur Zeit: Homer’s 
gänzlich geleugnet,; Aehnlich schon Celsus: und 
Galen.. Allerdings werden sie in. der Ilias ‚nicht 
erwähnt. Aber nur ‚deshalb;: weil zu einer sol- 
chen Erwähnung keine Veranlassung vorlag. — 
Um so wichtiger. ist,; worauf. Daremberg. zum 
erstenmale hinweist, die. deutliche Erwähnung, 
von. Aerzten im ‚weiteren Sinne. in der Odyssee. 
Als: Odysseus; von Eumaeos; in den. Palast ‚zu 
Ithaka; geführt wird, tadelt ihn Antinous, dass, 
er einen Bettler mitbringe. Denn das'geschehe. 


' nur .mit ‚Solchen,. welche öffentliche Dienste ;lei- 


sten (Ömoepyot), z. B. ‚mit Wahrsagern, Aerz- 
ten (intjpa xaxwv), Tischlern oder Sängern, 
„das sind die Sterblichen , die man im weiten 
Umfange der Erde in sein Haus ruft“ (Odyss. 
XVI. 374 ff). D. findet in dieser Stelle mit 
Recht zugleich die früheste Hindentung auf Pe- 
riodeuten. Dass „Tarpoc“ zur Zeit Homer’s 
und noch später Aerzte und Wundärzte in sich 
begreift, folgert D. mit Recht auch aus Arcti- 
nus (775—-740 v. Chr.), welcher sagt, Poseidon 
habe dem Machaon und Podalirius die Gabe 
der Heilkunst gewährt. Jenem die Kunst Wun- 
den zu heilen, diesem die Kraft, verborgene 
Uebel zu erkennen‘ und unhälbare 'Leiden zu 
beseitigen. — Die wichtigsten Kränkheiten, de- 
ren Homer gedenkt, sind die „Pest“, der Wahn= 
sinn der’ Gefährten des Odyikeui: und die Me- 
lancholie des Bellerophon. Aus der Vergleichuig 
Hektor’s 'mit einem’ wüthenden Hunde geht viel- 
leicht hervor, dass’ auch die Hundswuth bekannt 
wär. — Endlich ergibt sich aus der Erzählung 
von 'der' Geburt des Eurystheus (Od. XIX. 
115 ff.), dass Homer bereits 'die ae 
des rg septimestris könnte, 


Eee er — Imnoxparous xaı AAAWV Larpwv malauav 
Astıbava. Hippocratis et aliorum medicorum veterum 
reliquiae, Mandatu academiae 2 disciplinarum 
quae: Amstelodamivest edidit Al Zu Ermerins. Vol, 
1II. Trajecti ad Rh.,-1864, 4. n CXLIL, 633 pp. 
(12 Thlr. 21.Sgr. — Velinp. 14 Thlr. 17 Sgr.) 


Mit diesem dritten , Bande ist’ auch:! diese 
jüngste Ausgabe des” grossen 'Koers beendigt; 
ein ‚Ergebniss , welches als ein für' den’ verehr- 
ten: Verfasser und . die: Wissenschaft gleich’ er- 
freuliches bezeichnet werden: muss.'.xFür den 
Verfasser, weil ein‘ seit‘ Jahren bestehendes: 
Augenleiden;, wie’ er am :Schlusse der 'Vorrede 
mittheilt, inn 'der Hoffnung 'zu 'berauben schien, 
das grosse Unternehmen zu beendigen ; 'der.Wis-! 
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senschaft, weil ihr innerhalb weniger Jahre ‘durch 
zwei Ausgaben des berühmtesten aller Aerzte, 
welche jedenfalls alle früheren ‘an Werth: über- 
treffen, ein Zuwachs zu Theil geworden ist, 
wie ihn die Kenntniss der Hippokratischen 
Schriften in ‚keiner früheren »Period@ aufweist. 

Ein vollgültiges Urtheil über den Werth 
der Ermerins’schen Ausgabe, namentlich über 
ihr Verhältnis zu der Ausgabe von Littre ab- 
zugeben, wird nur ein künftiger Herausgeber 
des Hippokrates zu fällen im Stande sein. Der 
nächstfolgende Artikel zeigt, dass ein solcher 
während des Druckes des vorliegenden Bandes 
der Ermerins’schen Ausgabe bereits aufgetreten 
ist, und aus dem „Epimetrum“, welches Erme- 
rins auf die Prolegomena folgen lässt, geht 
hervor, dass dieser jüngste Beärbeiter des Hip- 
pokrates wohl’ würdig ist, den ala: im ee 
zu bilden! 


In den Prolegomenis fährt E. zunächst fort, 
eine Reihe von rein philologischen Fragen zu 
erörtern, namentlich viele Stellen in ® bereits 
erschienenen Schriften zu verbessern. 
stand, welcher allerdings die Besitzer der Aus- 
gabe nöthigt, eine sehr grosse Menge von Nach- 
trägen etc. einzuschalten, 

"Demnächst wendet sich E. zu einer Auf- 
ae „der; ‚von ihm erreichten Resultate in 
Betreff, ‚der, Feststellung der, Verfasser. der in 
der, Hippokratischen Sammlung 
Schriften, — ein Gegenstand, auf welchen. Ref. 
zurückkommen | wird. 

Ueber 'den. Zustand der: Mediein in Griechen- 


land,.vor,iHippokrates, sagt E,, geht. aus'.der 


aufi.uns. „gekommenen Sammlung, Nichts. iher- 
vor‘ (2),, obschon..daran, dass ‚die Heilkunde vor 
ihm; ‚bereits. eine‘, gewisse. Blüthe erreicht hatte, 
nicht zu, zweifeln ist....Ein Urtheil, 
Ref. nur durch die’ sehr erklärliche Vorliebe: des 
Verfassers) für ‚seinen Schriftsteller erklären kann, 


und welches gewiss. von; der Wahrheit fast,eben, 


so. ‚weit‘ entfernt ‚ist, ‚als 'Houdart’s: ‚Meinung, 
nach welcher Hippokrates fast als, ein ‚unbedeu- 
tender Arzt erscheint, der nur deshalb so wich- 
tig geworden, weil seine Schriften zufällig auf 
uns gekömmen sind! 


Was wir von unzweifelhaft ächten Schriften 
des Hippokrates besitzen, sagt E., ist nur sehr 
wenig. Aus der Chirurgie Nichts als die. Schrift 
von den Wunden des Kopfes; Nichts über die 
Krankheiten der Frauen, Nichts über Geburts- 
hülfe. » Dagegen’ besitzen wir einige Fragmente 
über :Semiotik‘, ' in ätiologischer Beziehung ‘das 
Werk‘ de aere, 'aquis et’ locis, — in 'therapeuti- 
scher :Beziehung: die Einleitung: über die Diät 
zu einem nicht‘: mehr‘ vorhandenen grösseren 
therapeutischen Werke; vier een über 
epidemische''' Krankheiten, über einzelne 
Krankbeitsfälle. |: 


sad us m 


Ein Um- 


: anderswo) 'zu zeigen ‚gesucht hat, 


enthaltenen: 


dessen Kühle: 
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‚Diesen Bemerkungen lässt ' E. eine nähere 
Charakteristik ‘des: H. als) Semiotiker, als 'Be- 
schreiber von‘ Krankheiten "folgen. Mit  beson-=' 
derem 'Ruhme:'gedenkt 'er des "ungünstigen Ur-' 
theils, welches °H. über (die»Knidische ‘Schule 
fällt, wobei: uns’ zu‘ Statten' kommt,‘ dass | wir 
wichtige ‘Schriften ' der ‘Knidier' zu‘ vergleichen 
vermögen. [Ob dieses ungünstige Urtheil über 
die Knidier‘nach allen Seiten hin ein: gerechtes' 
ist, kann hier nicht. untersucht werden. Ref.] 

Unbedenklich wird ‘man 2. beitreten, wenn 
er der Einfachheit, Klarheit und’ Würde, welche 
in’: den unzweifelhaft. ächten -Schriften des‘ H, 
uns 'entgegentritt,' das’ grösste’ Lob ertheilt. "Es 
hätte hinzugefügt ‘werden können ,‘'dass H.: im’ 
Zeitalter des Perikles lebte,''wirkte und schrieb, 
und ‘dass der Geist dieses Zeitalters in seinen’ 
Schriften sich abspiegelt. — Unsere Zeit, sagt 
E. (S. X.), ist dazu angethan, durch solches 
Lob: die 'Spötter ‚ wach |zu. rufen. .; ‚Aber‘ mögen 
doch diese zeigen, dass sie in ihrer Mutter- 
sprache so’ zw'schreiben. verstehen‘, wie H: es 
in der seinigen 'verstand!'“ ‘Wobei 'er' denn 
gebührend an die Schönheitierinnert, die inder 
ganzen: Erscheinung des ' „göttlichen Greises“ 
uns entgegentritt,' dessen‘ Bedeutung; wie Ref. 
"hauptsächlich 
darin ruht, dass’ all''sein Denken 'und "Thun 
eben der Schönheit des: Lebens 'zugewendet: war: 

Hierauf wendet sich E. zu einigen Bemerkun- 
gen über die: Schüler  des>«H. und die ‘yon 
ihnen herrührenden Schriften (ps XI.), Zu 'die-» 
sen'rechnet er ''wegen' der’ Aehnlichkeit der Dar- 
stellung nur’(die'fragmentarischen Krankheitsge:) 
schichten ‘in Epid. ‘Il. IV. ‘VL, und’er schliesst, 
dass ‘der ‘unmittelbare ' Einfluss’ des H. dessen 
Tsebenszeit nur’ wenig’überdauert' ‘habe. 'Nur' in 
einem Punkte‘ erstreckte sich: !dieser ' Einfluss 
etwas "weiter hinaus: er "veranlasste, wie” es“ 
scheint, selbst die Anhänger der „jüngeren“ Kni- 
dischen Schule‘;  Krankheitsgeschichten zu''ver- 
fassen (Epid, V. VIL), welche’ sich‘ freilich‘ mit! 
denen des H.‘(Epid. I. IIL.) nicht messen 'konn- 
ten. Später scheint dieser enun ganz ver- 
schwunden zu seyn. » 

Nach 'dem Tode übe wir 5, gewann: 
die Knidische Schule entschieden: das | Ueberge-' 
wicht. ' Die’Knidischen Sentenzen werden, wahr- 
scheinlich. mit‘ Recht, von G@alen dem Euryphon 
zugeschrieben. Die übrigen Knidischen Bestand- 
theile der: Hippokratischen «Sammlung ' sind 'weit 
später, im Zeitalter ‘Philipp’s'von' Macedonien, 
verfasst. Es herrscht ‘in''denselben‘der'Dogma- 
tismus, »die‘'Galle und der' Schleim, weniger'die 
vier «Cardinalsäfte. ‘In "diesen; späteren 'Knidi- | 
schen Schriften wiederholen sich .’dieFehler;« 
welche''schon H.''an..den älteren 'Knidiern ta- 
delte,> es treten‘ aber, auch 'neue hinzu." Der' 
Tadel des 'H. betraf‘ vorzüglich‘ ’die’“bei>den 
Knidiern übliche ‘Zersplitterung der’ ‚Pathologie, : 


KATIAHANARF ‚MAgqlga a 
die: Aufstellung’ vieler." Krankheitsformen« auf 
Grund“unwesentlicher: Verschiedenheiten, haupt- 
sächlich auf Grund» der subjectiven‘ Empfindun- 
gen» der“ Kranken.» Schon: oben hat :Ref.. be- 
zweifelt, vob.H;lihierbei ganz’ gerecht war. 

“ Der- zweite Vörwurf, welchen H. den’ Kni- 
dierninacht; ist; dass’ sie fast Nichtsverordnen, 
als Abführimitiel, "Milch" und’ Molken, ‘obschon 
er 'hinzufügt, dass" die 'neueren ‘Knidier in die- 
ser Hinsicht weniger einseitig. seien. Jedenfalls, 


sagt‘ E:, geht aus den Schriften der- Knidischen. 


Schule hervor dass dieselbe für-jede Krank- 
heitsform eine‘ besondere Art der Behandlung 
aufstellten [was wohl nach der Beschränkung 
ihrer "Theräpie -auf Eläterium, Milch und Mol- 
ken bezweifelt werden könnte! "Ref.] und des- 
halb die Kunst des Individualisirens, durch 
welche 'H.' so gross’ dasteht, vernachlässigten. 
Ausserdem, sagt E., hatte "die "Therapie der 
Knidier, ie 'aus nehkbreti‘ Stellen hervorgeht, 
etwas Gewaltthätiges und Rohes, was sich bei 
H. nicht findet. E. rechnet hierher die Scene 
einer Komödie, ’in welcher ein Phthisiker auf- 
tritt, 
schorfe’ trägt, ‘welche 'Euryphon’ ihm’ zugefügt 
hat.’ [Ref. kann daraus zunächst nur'schliessen, 


dass ‚Eurgphon eines- AU HIEE en Rufes ‘sieht 


erfreute.) FEN TORE 


‚ Indess will be "damit die Verdienste. der 
Knidier keineswegs leugnen. - — Eingehender be- 
spricht derselbe .. die Knidischen Urheber ‚von 
de morbis IV, de natura pueri in partu, de 
morbis mulierunm I. und den ebenfalls Knidischen 
Verfasser von de fractis et, artieulis und den 
damit zusammenhängenden. Schriften. 


In de. natura pueri..in.,partu, finden sich. die 
frühesten ‘Anfänge ‚:der,.Embryologie nach ı Be- 
obachtungen. ‚an.,. ‘Vogeleiern „. Untersuchungen 
über die. Fräge,..ob,.das..Getränk,in die Lungen 
oder, den Magen..gelange.u. s.: w., — JIn..de 
morbis, mulierum. zeigt. . der. 'Verf...sich: als einen 
Jünger: der ‚älteren, .Knidischen Schule. 

Der! Verf.‘ von! de 'fraetis et 'artieulis' u. s.:w: 
ist»nicht, wie: Galen' glaubte, Hippokrates,; son= 
dern:ein jüngerer .und  im'der Anatomie weit 
erfahrener Arzt. "Ohne: Zweifel, sagt E.;: hat 
derselbe 'menschliche Leichen untersucht. : Seine 
Beschreibung der 'Gefässe zieht‘ schon Galen 
mit'Recht der des Polybus’vor. Er unterschei- 
det Arterien ‚und Venen; seine Beschreibung des 
Herzens ist. für jene Zeit. sehr genaw u. 8. w.; 
mit einem Worte‘; dieser Arzt ragt unter: allen 
Verfassern.. der Hippokratischen Sammlung‘ durch 
seine anatomischen Kenntnisse | hervor. — 'Iw 
chirurgischer Hinsicht bekämpft‘ er ‘gleich zu 
Anfang‘ der Schrift‘ de’ fractis' etc. die vorge- 
fassten' Meinungen seiner ‘Zeitgenossen, er ver- 
achtet‘ salle Ostentation‘ ‘in Betreff‘ ‚der chirurgi- 
schen 'Apparafe, tadelt: die rohen Methoden 'ein- 


" welcher‘ 'an vielen Körperstellen Brand- 
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zelner Chirurgen und zeigt sich Bean als 
einsichtsvoller Wundarzt. 

In den: von Sophisten hauilhmide Schriften 
finden: sich allerhand den: Philosophen. entlehnte 
Dogmen;, viel: Wortschwall,aber:!Nichts, was 
in: medieinischer: Hinsicht einen: Werth: hätte, x. 

In Betreff: seiner. genialen’ Naturbeobachtung 
(dei:aquis etc.) ‚wird, Hippokrates von. E,:mit 
Humboldt verglichen; ‚Herodot’s Vorzug besteht _ 
vorzüglich ‘in seiner :anmuthigen Darstellung, 

Von’ grossem: Interesse sind die :Bemerkun- 
gen, welche :E. macht in Betreff künftiger Aus- 
gaben des Hippokrates. —- Neue «Herausgeber, 
sagt er, werden weit weniger die Aufgabe ha- 
ben‘, ‘die Handschriften‘ zu: vergleichen: (eine 
Arbeit,. welche nach’ den hierauf: ‚gewendeten 
Bemühungen von Foesius u. A., besonders von 
LittreE kaum noch wesentliche ‘Ausbeute 'ver- 
spricht); als „mit gründlichster Kenntniss der 
griechischen Sprache überhaupt und der in. der 
Hippokratischen Sammlung besonders sich‘ gel- 
tend machenden ausgerüstet ‚an: der‘Hand! des 
reichlich’ vorliegenden kritischen Materials! den 
Text zu verbessern, »„Ein: Arzt, sägt der ‚Verf. 
S. XVI., welcher diese Aerzte bearbeiten will, 
soll vor Allem. gründlich griechisch ‚lernen, das 
Uebrige wird sich von selbst finden.“ „Ich 
huldige: keineswegs, fährt . der.:Verf. fort, | der 
Meinung, dass Studien». dieser »Art,.alle‘ andern 
an’ Wichtigkeit,'übertreffen: »\ Es wäre lächerlich, 
zu verlangen, dass ‚alle' Aerzte im Stande ‚seyn 
sollten, ‘die; alten Aerzte zu verstehen und zu 
verbessern; ‘Aber es erregt: meinen Unwillen, 
wenn: ich'sehe, wie;so viele Aerzte, die selbst 
in: keiner .'Weise‘' etwas "leisten, mit »Gering- 
schätzung von’! derartigen Bemühungen : sprechen 
und Andere'zu demselben 'Irrthum: verleiten,“ 

Die‘; hierauf »folgenden: Prolegömena - gehen 
sorgfältig‘ auf die‘ ‚einzelnen: in „diesem ‚Bande 
enthaltenen Schriften ein,: deren Inhalt/und, mit 
der: äussersten : Sorgfalt, ; auf die: .durch .::Form 
und Inhalt: “sich Kilthendn Bee ihren 
Verfasser. 

Die im diesem Bande ‚ensbalteiän Schriften 
aber. sind’ folgende: —: De» fractis: et de; ärticu- 
lis;-—  Mochlieus, —— De glandulis vet! de: corde; 
== De: offieina :'mediei., —ı De: natur& ‚össium, 
—: De haemorrhoidibus, de: uleeribus, de: fistu- 
lis:; — De visu. +—1'De corporum: resectiones —— 
De dentibus. ı-- De »alimento,;— De! crisibus 
et de diebus'' judicatoriis. De medieo.: —- 
De  decenti' habitu vet .pra@ceptiones.(\=4 De 
prorrhetico: secundo.: —- ' De: vietus;ratione ‚I. I. 
Il. et'de insoömniis. — De prineipiis,' de aetate, 
de septimestri pärtu,:' de‘ 'oetimestri ‘partu, «de 
numero 'septenario. — Br ver ge ‚orationi- 
bus etc, “ { 

Die . wichtigsten: Ergebuiaie seiner‘: Senieheid 
Arbeit’ fasst‘Z, selbst in.$49 des: jeher 
Bandes folgendermassen: zusammen.“ 9b 


— 
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Die: Verfasser der: in der Hippokratischen 
Sammlung enthaltenen Schriften zerfallen in be- 
kannte und unbekannte. Die ersteren sind: 

I: Hippokrates.' Ersist Verfasser a) des 1. 
und 3. Buches.'der. „Epidemieen“ » (mit: Aus- 
nahme: einiger Einschiebsel),:'b) des Buches ‚von 
der: Luft,  den'Gewässern und Gegenden“, c) des 
Buches. „von der: Diät in den akuten Krankhei- 
ten“ (mit Ausnahme einiger 'unächten Zusätze), 
d) der Schrift „von den Kopfwunden.“ ı — 'Aus- 
serdem rühren wahrscheinlich nicht wenige Stel- 
len’ in den „Koischen Vorhersagungen“: aus ’einer 
oder mehreren von Hippokrates verfassten Schrif- 
ten her, .ohne ‘dass es möglich ist, diese, Stellen 
genau zu:'bestimmen. Eben dasselbe gilt von 
dem .„Prognosticon“ und vom „Schwur“,. einem 
im ‘Wesentlichen. alt-Koischen Schriftstück. 

11. Polybus ist Verfasser des: Fragments 
„von «den Adern“, im 10. Cap. des-Buches von 
der Natur. der Knochen und im ‚12. Cap. von 
der. Natur des: :Menschen. ı 

III. Syennesis. ' von Cypern ist ‚Verfasser 
des Fragments von den Adern im:9. Cap. des 
IuuEReN: von der. Natur der Rama: | 


Anonyme s Schriftsteller. 


1)' Ein. Allatoi, Nahfasser des Fragmients 
Cap.''12. BP ‘im «Buche: „von der: Natur der 
Knochen.* — 2). Der Interpolator in. ‚den‘ Bü- 
ehern » 1'und «3 der .„Epidemieen“, der :sauch 
das '„Prognosticon*» zusammenstoppelte .(„con- 
sareinavit“)' und: das:2, Buch» der Prorrhetica 
verfasste. —'3) Ein’ Sopbist , "Verfasser. :der 
Schriften „das. Gesetz“ „von ‘der/ Kunst“ und 
„von :der‘' alten Mediein.* »—'4)1> Eins andrer 
Sophist ;: Verfasser: des: Buchs „vonder Epi-+ 
lepsie,“ «=—=i5) Der unbekannte Verfasser (eines 
Werkes,:von ‚welchem: die ‘Schrift „won .der'Na- 
tur: des''Menschen“ ‘(mit Ausnahme „des'i‚oben 
genannten von: Polybus ‚verfassten Bruchstückes) 
und: „von: der''heilsamen Diät“ Fragmente bil- 
den. — 6) Ein Sophist, Verfasser der;Schrift 
„von: den Blähungen.“ — 7) Ein’Sopkist, ‘Ver- 
fasser des ersten Theils des ersten:Büches: „von 
den Krankheiten,“ — 8) Ein Sophist, Verfasser 
der Schrift „von dem, - was sich auf Jungfrauen 
bezieht;* , Währscheinlich: ist derselbe: mit‘ dem 
unter::4) genannten Sophisten- nicht! identisch, — 
9)'Eim Herakliteeri,: Verfasser -der .drei Bücher 
„von. der.Diät* und „de 'insomniis,“ 
Ein Pythagoräer, Verf. der Schrifteni' „de prin- 
eipiis, «de ;septimestri‘et -octimiestri,-partu*'und 
„de 'numero iseptenario.“- — ..11)«Der Verf, der 
Schrift: „de 'affeetionibus; internis,“—— 12) Ein 


Sophist aus: der: Schule der- italienischen Dorier,, 


Verf. von „de loeis in homine.“ — 13) Ein 
Unbekannter; Verf, ‘von. „de :morbis IV., de’ge- 
nitura,. de: natura püeri, ‚de: morbis'mulierum I, 
de sterilibus.%; Die: beiden ‚letzten ‚Schriften 


10) 


scheint derselbe: 'nicht sowohl verfasst,\als nur 
überarbeitet » („Zmuötaoxsoaorn“) zu, haben... — 
14.) Ein» unbekannter: Chirurg:‘:und'. Anatom, 
Verf. von ';de 'fraetis»et articulis, ‚de! glandulis, 
de corde.* :;Von » demselben»irühten auch: zwei 
anatomische ; Fragmente. in..der‘Schrift.. „de: na- 
tura 'ossium . (cap. ı1—-8.. und. ;cap.; 11), und..in 
Epid. ‚II. sect...4-her., — «Mit. diesen : Büchern 
hängen auch „Vectiarins“, und. „de offieina ;me-, 
dica“, zusammen. — 48) Der ‚Verfasser : des, 
Fragments; „mep! dvazaudc-“ —..16) ‚Der Verf. 
der. ‚Schrift. :„de, medico,“ —ı, 17). Der Verf. 
der ıNehEäfteR „de deeenti habitu“ und der. „Prae-; 
ceptiones.“,.— +18)...Der ;Verf. ‚des 5. Buches 
der ;Epidemiea. ı— 19).Der; Verf. der, Epistelae 
und. der ‚‚„vita ‚Hippocratis ‚secundum Soranum.“ 
Diese 19; unbekannten ‚Verfasser: glaubt. .E. 
mit. Bestimmtheit von.,einander ‚unterscheiden 
zu ‚können. Weniger, sicher ‚ist es, a). ;ob. die 
Bruchstücke ‚in. Epid.. IL... LV.. .VI..:von „einem 
oder ‚mehreren Verfassern, herrühren; ‚—::b.) ob 
von. demselben. Schriftsteller „Epid.: VH.;und de 
morbis. II. ‚u.III.“, (deren, Schreibart,, überein- 
stimmt) herrühren.. — c). Vielleicht, sind, „de af- 
fectionibus, .. der ‚zweite, und ‚dritte Theil von..de 
morbis I. und, de 'visu“, Arbeiten eines;und des-, 
selben. Verfassers. —,'d) „De:ulceribus,,.de hae- 
morrhoidibus, de fistulis“ rühren wahrscheinlich 
von einem. Verfasser derjenigen. Schriften aus 
der Knidischen Schule her, in “welcher. die Lehre 
von den zwei Grundflüssigkeiten, sich geltend 
macht. — &) „De morbis mulierum IL,.de su- 
perföetatione,, de foetus in utero mortui, resecliöne“ 
rübren entweder von einem oder von mehreren 
Verfassern her. ‚Die Schrift, „de natura mu- 
liebri“ ist vielleicht jünger , a die genannten, 
aber ihr Urheber weniger‘ als Verfässer, ' ‘denn 
als Compilator' („Consarcinator“)' zu betrachten. 
2 f)''Ganz’ üngewiss ist der Ursprung von 'Pror- 
rheticor. I. und von Praenotiones Coacae.' Das 
letztere Werk’ ist ‚sicher jünger, als die unter 
10) angeführten Schriften eines Pythagoräers. 
Jedenfalls: ist‘ dasselbe“ eine’aus’den verschieden- 
sten: Schriften zusammengefügteoSammlung‘lein- 
zelner. : Sätze: == Dasir Letztere ) gilt- durchaus 
auch von.den Aphorismen. Selbst: die» sorg* 
fältigste Vergleichung. derselben. mit äbnlichen 
Stellen .anderer Schriften; namentlichderiKoi+ 
schen’ Vorhersagungen,:' Väst die Quellen'»der 
„Aphorismen“. ihre’Verfasser und die Zeit:ihrer 
Abfassung völlig! im'-Dunkeln./ ++.,g): Ueber die 
Einschiebsel..in; Epid.:'IE. IV, VI, über. die 
Schriftı „de liquidorum »usu* und::„de alimentof; 
kann nichis. Sicheres’ ‚gesagt: werden. Die zu? 
erst genannten: Einschiebsel sind): jedenfalls viek 
späteren Ursprungs, als die Krankheitsschilderuns 
gen, «zwischen welche sie, eingeschaltet‘ sind. — 
h}: Das Alter, ‚deri»unächten Zusätze \zu:s1.dei 
vietu » Acutorum®'ist unsicher... ‘Die |.meistem 
rühren. von’ einem Verfasser her. Dies gilt ‚aber: 


keineswegs von allen, am wenigsten von den 
letzten.. E. glaubt Spuren Platonischer Lehren 
in ihnen entdeckt zu haben. — i) Die kurzen 
Sentenzen, welche sich in. „de: dentitione“ finden, 
scheinen Jünger zu seyn, ‚als die Aphorismen. 
Ob sie von einem .oder mehreren Verfassern 
herrühren, ist ‚völlig ungewiss, — k) Die ‚Arz- 
neiformeln, welche sich in „de morbis mulierum* 
und am. Schlusse von „de morbis IL.“ finden, 
sind ‘Theile von Receptbüchern (PDapnaxıriöss). 
Wahrscheinlich rühren sie, von mehreren Urhe- 
bern, ihre Zusammenstellung aber ‚von einem 
und demselben Arzte her. — 1). Ueber den Ur- 
sprung, der „apographa“ in de crisibus und de 
diebus judicatoriis kann nicht; das, Mindeste aus- 
gesagt werden. ; 

In einem aus ‚5 Poren bestehenden „Epi- 
metrum“ (p.. XCH. seq.); bespricht E.; ferner 
die während ‚des, ‚Druckes. seiner Arbeit von 
Reinhold in München . begonnene :neue Ausgabe 
des Hippokrates, [s:. den folgenden Artikel], .na- 
mentlich einzelne von Reinhold mitgetheilte. Ab- 
änderungen des Textes. 8. OXXIX seq. end- 
lich folgt noch. ein Abschnitt „ad Aretaeumf, 
in. welchem .E. .die, Ausgabe des ‚Aretaeus von 
Adams und die ihm. in derselben ‚gemachten 
Vorwürfe, welche wir. übergehen, mit Ausnahme 
eines. derselben, in welchen Ref, einstimmt, den 
aber auch E. selbst. einräumt :: —. die oft nicht 
sehr gewählte Latinität („inferior latinitas“), 
welche Ref. ‚aus der Eile, mit, welcher E. arbei- 
tete, erklären möchte. 

Dieser ganze Abschnitt „ad, Aretaeum“ ‚ist 
für. die; Feststellung des Textes jenes Arztes 
sehr ‚wichtig, aber es, ist; nicht, wohl abzusehen, 
wie. er hierher,, in die Ausgabe des Hippokra- 
tes,, kommt. Jedenfalls wäre es besser gewe- 
sen, denselben als eine ‚besonders zehöftele Bei-, 
lage hinzuzufügen. 

Druck und Papier sind vortrefflich, aber das 
grosse Quartformat sehr unbequem. ; 


* INIIOKPATHE, Kopf Caroli H. Th. Reinhold 1, ‚Op- 
wog. — Nopog, — Hepi zeyuns. — Uepi apyalns 
Inrpe: — Adıyaar, telest Te xaı rümoıs K. Avro- 

0: maban. 1864.'=— Mit dem Umschlagstitel: Hippokra- 

1. .tes...'Cura, Caroli, H..Th.,; Reinhold. Jusjurandum: 

..Lex, De arte, De ‚vetere ‚medicina. Athenis, sum- 
Hrn et, typis Bone Antoniadis, 1864. 8. (pp, 
36.8 


„Eine, neue Ausgabe der. ee Schriften 
des, Hippokrates , ‚von, einem ‚bisher unbekannten 
in München lebenden Gelehrten, und zwar ‚eine 
Ausgabe ‚durchgängig. in altgriechischer Sprache. 
In. wie, weit. .der Verf. ‚der. letzteren ; mäch- 


tig, ist, um ‚ein solches ‚ Unternehmen, : wa-, 


gen, zu dürfen, vermag; Ref, nicht, zu beurthei- 
len... Aber. für, welche Leser. ist diese Ausgabe 
bestimmt? Für-die jetzigen griechischen Aerzte? 


. Dann würde ihr Publikum ein, nicht sehr grosses. 


sein,, Für die übrige. Welt? ‚Wie ‚viele :Ge-, 
Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd. II. 


. besserungen u. Ss. w. 


lehrte gibt es,. welche des Griechischen . so 
mächtig sind, um es mit Bequemlichkeit. zu le- 
sen ?., ; Ref. gesteht, dass: diese Anwendung der 
griechischen Sprache von Seiten des Herausge- 
bers ihm.nur als, eine Marotte erscheint, welche 
nur dazu dienen wird, die Früchte seines offen- 
bar 'redlichen und, wohl, berechtigten Bemühens 
zu ‚vereiteln. :, 

Nach einem Vorwort von acht Zeilen folgt 
sogleich. .der: griechische Text der auf dem Titel 
genannten ‚Schriften ohne: alle. Anmerkungen, 
Hierauf (mit griechischer Paginirung) Aumerkun- 
gen kritischen Inhalts in griechischer Sprache, 

welche der Verf. am Schlusse mit kurzen Wor- 
ten der Beurtheilung Litire's, Daremberg’s und 
" Ermerins' empfiehlt. Der. Werth der Reinhold’- 
schen Arbeit ist nach dem Urtheil von Ermerins 
(s. den vorigen Artikel) unzweifelhaft. Von 
Ermerins erfahren wir ferner, dass bereits meh- 
rere fernere Lieferungen der Reinhold’schen Aus- 
gabe erschienen sind. — Die Ausstattung ist 
ärmlich. 
* Erotiani vocum Hippocraticarum conlectio‘. Recensuit 


emendavit' fragmentaque adjeeit Josephus Klein. "Lips. 
1865. 8. (pp. 168.) 


In der Vorrede berichtet der Verf., dass 
Ermerins ihm nicht nur seine eigenen reichen 
Collectaneen zu: Erotianus, sondern: auch ' die 
Fragmente eines ‚Lexicon Erotianianum über- 
lassen ‚habe, welches Cobe&t aus der Vaticani- 
schen,  , Urbinatischen : und Laurentianischen 
Bibliothek; gesammelt an: Ermerins geschickt 
hatte. In den Prolegomenis handelt Klein von 
dem’ Leben und den Schriften : des Erotianus, 
von der Beschaffenheit und den Quellen des 
Lexieons, von seinen (Kl.) Grundsätzen bei der 
Bearbeitung des. letzteren, welchem ‚die gröss- 
tentheils :von Klein selbst: aufgefundenen Fräg- 
mente nebst. den abweichenden Lesarten, Ver- 
vorausgeschickt sind. 
Sachliche ' Erklärungen sind nicht hinzugefügt 
worden. 

Zu.'einem ‚eingehenden Urtheil über den 
Werth...der.\vorliegenden Arbeit: ist, Ref. nicht 
befähigt. -Indess spricht Alles dafür, ihr eine 
hohe Bedeutung beizumessen, um so mehr, da 
der ‚griechische‘ Text des Erotianus bisher nur 
in der Ausgabe von Stephanus (in dessen Dietio- 
narium medicum p. 5—53. Par. 1564. 8) und 
hienach in der -griechisch-lateinischen Ausgabe 
von Franz (Lip. 1780. 8) vorlag. Für die 
philologische Bearbeitung des. Hippokratischen 
Textes, eine noch lange nicht vollständig ge- 
löste Aufgabe, ist die Arbeit Klein’s von grosser 
Wichtigkeit. 

In Betreff des Namens entscheidet sich Kl. 
für „Erotianus.* Da die Schrift dem Andro- 
machus gewidmet ist, deren zwei, Vater und 
Sobn, unter Nero lebten, so ist auch das Zeit- 
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alter ass Verf 2ienflich sicher, um’so‘ “mehr, 'da’ 
der 'Zusätz" „Apsglaiph<# "keiheh'" Zweiter Im 
dass Wie Dedicatiön sich" auf «den ältere! Andro- 
mächus bezieht, "indem "Hhir dieser 'Arehikter' war. 
Ki zeigt sodann, Vo6stitze huf*vereiizelte Bei 
merkungen des’ Trötlahis über ändere von’ ihm’ 
herrührende kritische Arbeiten tiber” 'Hippokra® 
tische Schriften , dass derselbe nicht "Grainmati- 


ker, söndern Arzt’ gewesen‘ ’seyii' Muss!’ 'Noch 
näher ‘Auf den reichen’ Inhalt" ‘der: ‚Prölegomena, 
sö wie die" Arbeit Klein’g einzugehen „\ ehlt es 
dein Re Raum" a. war nr 


tadul 919% iind 
Acttani, Lloyd, de natura; ‚apimalinm, ‚dihri Ay, Mn 
E historia, epistolae, ‚ fragmenta ex Tecognitione, Rud. 
"Hercheit,‘ Ateedufit ‚rei aceipitrariae seriptores, De- 
\\metrii :\Pöpagomkhi Veynösöphilim‘, u @eorgii‘ "Pisidae 
hezaömenon; fragmentum‘ Herbnlandnier) Vol. LsiDe: 
1toN ‚pnatura, animalium, libri/ XVu, }Lipsiae |, 1863, ‚Teub-, 
an ner, ‚8. La, 488 ‚pp;...(1. Thlr, ‚Pe, Ser.) 
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Le culte de la medecine dans rc 
An ‚Lyon, ..Impr., „Yingtrinier, 8. 27.;PP«ı 
#.J. Vene | Be u Fan ya ‚publique , ‚et Parallöle 
complet de la Prostitution romaine..et de larBrosti- 
tution contemporaine suivis d’une &tude sur le dis- 
‚„|pensaire / de,salubrite!.de,.Bordeaux.etez 2.,edit., ‚Paris, 
Getmer - - Bailliöre,, 1863, 8. (RP« XV, 309.) 
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w 19 AITERTTENG 
gih TORE VONRESPFEIENENE. sehr 'werthvollen 
Schrift ist dem! Ref. unbekannt gebliebenisSie 
enthält; auf 8. 1.+- 92V eine’ wohlgeordnete 'Dar-' 
stellung alleriauf diei‘Prostitution"'bei' denRö- 
mern bezüglichen ‘Verhältnisse, stets! mit ‘wörtli 
eher Anführung'der"betri Stellen ‚"in der Regel! 
mit" französischer! (häufig‘ sehr’ ungenauer)’Ueber-' 
setzung:'!»Vielfach finden?isich” auch" Citate aus 
dem 'alten‘Testamente \ nach der Vulgata,“'gleich-! 
falls 'mit französischer Vebersetzung: Griechische 
Schriftsteller’ tsind’vnicht!! berücksichtigt." Ref 
hält/ diesen TheiluderöArbeit'sfür das Viollstän«' 
digste und: Beste; was’ über die Prostitütiow”im! 
Alterthume:existirt. = Die .übrigen !Abschhitte 
des Buches enthalten eine- eben so gründliche 
Darstellung der''gegenwärtigen Verhältnisse“ der 
Prost. im'Bordeaux'nebst>'den daselbst’ zur Re’ 
gulirung derselben! die'Binsehränkung derdy-' 
philisturis. 'w. "bestehenden, wie es'scheint sehr! 
zweckmässigen'Mässregeln. ==! Das-Buch:ver-' 
dient ‘die’ wolle gr ag nr Aerzte 
und Sanitätsbeamten.. a 
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hi E. Petr equin, De rt entipn, Hr la a he 
un passage fort controvers& des ‚Seloguss, de Vergile. 
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osbir ‚ Ausbische, Meäiein, suchen, in 
br d Bill 
J. ‚Di a: Die Propädeutik, der a im 1 ‚zehnten, 


Jährhundert. "Berlin, 1865, 
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er die "strenge Orthodoxie ues Islam ’mir 
der Diehre’ Fon"der absolüten Vorherbestimmiung‘ 
Götter! alle Keime ‚geistiger Entwiekluh" und 
alles“ Streben näch” "def Wissenschäft ""bei'’den‘ 
Atabern yu- ersticken: üröhte‘ "ging! aus" der 
Sekte” der‘ Bütapititeh, welche" den freidn Willen 
dag’ Menschen festzuhalten und ’gott Yon aller 
Tyrännei "freizusprechen‘ sich SE 
Verbrtiderung, hervör, welche, wohl‘ in steht je 
gliedert, älle” Reste‘ dor griechfschen | "Bildung, 
wie 'sie auf" Sie" gekommen wären," zii "erhälten 
und" aus” ihnen” ei wohlgefttgtes System : der - 
Wissenschäft' etzustellen' suchten. nsdfeamab bau 
>» E8” waren ‘dies’ die „Bäder der Reinheit“; 
die", Iauteren Brüder“ Welche in "Basta Ihrteh’ 
Sitz. hatten und im Zehalan Jahrhündert un nsrer 
Zeitrechnung ih ein er nach ‘aen’Stölfen geord- 
nieten' Eneyklopädie" in®51 "N Bundlingen daß 
gähze "Bereich des Wissens 'z "beherrschen, Zu’ 
entwickeln und "auf das“ ange "Anwen Bar 
mächen’ suchten‘, um in der "Wissenschäft!e ine 
Waffe’ gegen” aa, Yard Freiben der Orthddekie 
zu‘ besitzen. Prof. "Dieteridi’ hat? bereits" Im I; 
1860 °*dürch "die ' Vebertraßtihg” ‚des 1: iühigen! 
Mährchens’‘, „Mensch und Thier“ gie‘ ililän 
Geistestiehtung! dieser "Schüle in Alfkemöinen- 
darbestelt und ih JE" en Schhift 
über «are Nätutanschatiing’ "de Iahteren Brüder 
die Lehren derselben" tiber Physik, Botatiik, 
nerälögie und’Zöologie bußähbtich? gemäökt, ne 
In’ jener‘ Dätstellung'' eischeihen die? Tauterei 
Brüder als die Schüler, des’ ‚Aristbtefes "ünd, als’ 
Erben seiner, "Welke, indoadA sauny Teesill 
[1 seiner nehösten Schtift‘ jäkst! Dei 
neue Reihe von’den Abhandluhigen : dieser" Wei. 
sen tolgeh‘, "welche die‘ Araber unter dem’ Na! 
men ; 5 Propftdeitik® zusammenfassen (Arithidetik,' 
GeöhnetHib, "Aströnohhie," Geögräphie‘ Musik’ und’ 
mathematische Relation ®). OST nBere" Ph io- 
söphen“ trefeh in’ dieser Serie lalg Bekenner ‘der 
nguplatonischen Schule’ auf.” Die Zahl”erscheint 
als das in uns schon fertige Gerüst, ‚wor 
Süfbau alles Wissens. zu, begrtih en." BER 
von.)der Eins, die ‚selbst. keine ‚Zahl, abi nr 
das: Princip aller Zahlen Sr die öunendliehen 
Stüfen aller Zahlen sich"reihen, "also ehe auch 
von Gott, die “ünendli iche , "Menge aller yorban- 
denen Dinge aus, und an der Yahl und). den 
damit zusammenhängende Wissenschaften yon 
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.. den Figuren (G eonetrie), ‘den Sternen und der 


Zahl-Relätiöh si’ der" Geist" Zu üben, die’ ab-" 
stracten Wissenschäften ’zu 'betreiben.' Sr u 

"80 erscheinen diese Arabischen Philosophen, 
bald "Als" Anhängerdes' Aristoteles ) bald” alg! 
Verehrer der" neuplatöhischen Schule.’ Niemals’ 
ee, sie’ des’ Aristoteles: & so "ganz wie. 
es mh bendlande' geschah) big’ die s ee 
Araber, at’ Ihrer Se Ruschd aus ), 
zen partei" Werke ai ah! 
welche von eAOnIenn 'Seyenden aus Sich "di weit’ 
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cönstruirte:id( der..theologischen.: Weltanschauung) 
die,/philosophische‘ Erkenntniss entgegen: ‚stellte; 
welehe:ivön.der.sinnlich | wahrgenommenen; Viel- 
heit.(der Welt) :zu der.Einem Spitze,’ welche 
diei-in «der, Einheit ‚concentritte „Mielheit,,.dar: 
stellt) aufzusteigen: suchte, —|'Soförtt „mit "dieser 
Wendung tritt uns der: 'bedeutendste.;Beobuchter 
des: abendländischen, Mittelalters; Albers der 


(rosa entgegeninn -115iT niloisıldesx Insodh 
‘«(Nach .. -, Uiteatuns) des -Auslandes,®-. äh 
Nes, 4! 977 mob Ivs „Di sr non eisibl 


cd ) last 
# Mare Borahard, Yhygiöne publique ne 9 Juits, s ‚son 
 "importance et ‚sa si NND, dans Phistoire &6n6- 
rale de a civilisation. Paris.) [chez en Hals, 
-ul, Salpmesb)ı rin!) oib tag sersol | 


Id 
Be Der rühlnlichst bekannte, Wlan" ‚gil % in 
pl Abhandlung weniger ‚eine, ‚Darstellung des 
ustandes der, Hy jeine ‚seiner, \ Glaubensgenos- 
sen, , als einen Panegyrikus auf die Einriehtun. - 
gen des Staates, der Religion, , des Unterrichts, - 
besonders ‚Heilkunde , ‚derselben, Bei der 
EnNtsch, e, die ‚alte "jüdische Bildung‘ auf 
die ie nd des geistigen‘ Lebens. ‘des Mit- 
A von, ‚grössten Einfluss war, hebt er 
hervor, ass in, panien , ‚einem, ‚Haupt - - Brenn- 
punkte, der ‚wittelalterlichen Bildung, schon ‚seit 
dem Zweiten Jahrhundert, also. lange vor "der 
H lerrsg alt der. ‚Araber, ac einwanderten — 
lass | ie „ zahlreichen ‚ und bedeutenden Schulen 
der” ‚Juden, i n ‚Spanien, — B. zu „Zara, Toledo 
und Cordova, auf, ‚die Bildung, der, Araber den 
grössten Einfluss halten, dass“ besonders die ara- 
bische_ ‚Philosophie, seit, ihrer ‚Verfolgung in ‚Spa- 
nien eine. Freistatt "bei ‚den ‚Juden fand, dass 
dieselben. späterhin ‚durch "ihre Beiriehsamkeit 
schr | zur Eh, ‚der Buchdruckerkunst bei- 


trugen. n. Di Verdi nste, Friedrichs Hr um 
die , ie. Beförd Eu ‚der , | „öffentlichen | "Gesundheit 
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schreil iu er A erfässer ‚grössentheils, ‚dem Ein- 


usse ‚der Juden auf den Kaiser zu, ‚um dessent- 


willen, Ko so Yetlig Museen ER an en 
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var Feilen ‚Zwei. ‚deutsche ; ‚Arzneibüicher, „aus, ‚dem 
13. Jahrhundert mit einem, RE 
"rin, 1863. 8. (88. 9) ns 


nor aögq. 29b., 19a29  shuum idasrıasisl 
ee A une, ‚des Duiches ‚der Natar von 
Konrad; von\iMegenberg, (Stuttgart»1862) „lasse 
ich; hiet, zweis.Arzueibücher‘; folgen ;ı von, denen 
das ‚Eine/jenem;, Werke. des Regensburger; Dom+ 
heren; ‚tm mindestens; hundert,,.das Andere leicht 
um 200 Jahre vorausgehtif uarosssioıT oih als 
»»tz Können sauch);beide dem.reiehhaltigen,;.das 
ganze. (Gebiet, des.‚naturhistorischen Wissens: um+ 
fassenden „iWerke,.isweder ‚dureh ::Anlage, noch 
durch Umfang und Fülle des ‚Stofs irgendwie 
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zuv Seiteligestellt,.werden,.so gewähren, sie, doch 
als erste Versuche, die Arzneimittellehre inideut- 
scher’ Sprache. zw-;behandeln. und dieselbe,sauch 
dem Laien! ;zwi:erschliessen,,, mannichfaches In- 
teresse« 1, Allerdings, erblieken wir, hier, ‚die; Arz- 
neikunde;.;noch: !taufi, der - ‚alleruntersten. ıStufe, 
im; uhbehülflichen Zustande“ der, Kindheit, und 
was sich,den; stolzen Namen eines Arzneibuches 
beilegt (und: mit! dem- Namen. des berühmtesten 
Arzies;', der:: klassischen » Vorzeit | schmückt, ist 
wenig!mehr, als: eine planlose, Zusammenwür- 
felung: von : allerleii Recepten;, !in..den,.Augen 
Vielen gewiss eher: ein. Gegenstand, des; Mitleides; 
als ernstlicher Beachtung werth.*.+—— Mit: diesen 
Worten .Jeiteti der: berühmte Sprachforscher die 
vorliegende Frucht seiner Studien;;ein. Was 
derselbe dann über. das historische, ‚mytholo- 
gische:. und sprachwissenschaftliche Htereikn; der 
veröffentlichten: Schriften 'hinzufügt, bedarf für 
die Leser dieses Berichtes keiner Wiederholung. 

‚Der Herausgeber ‚hat beide Schriften schon 
im.ı Jahre . 1840 . während ‚seiner ‚Studienjahre 
kennen gelernt. Das erste befindet sich in 
einer Handschrift‘ der‘ Wässerkireh” (Stadt-) 
Bibliothek in‘ Ziirich’ (€. 58). Die erste’ Kunde 
davon gab Graf. ' (Diutiska 'M.2691-279). 
Pfeiffer verlegt die 'Abfassung indie «Mitte des 
12. ‘Jahrhunderts und’ nach Schaffhäusen. 
Das zweite grössere Büchlein muss in das 13. 
Jahrhundert und 'nach Baiern verlegt‘ werden. 
Die Handschrift stammt aus "dem’''Kloster Te- 
gernsee‘ und: fihdet "sich gegenwärtig in der K. 
Bibliothek zu "Miinchen (Cod.' ‚germ. 92). Es 
ist. ‚kein Orginalwerk, sondern)‘ wie ‘der Verf. 
im Eingang erzählt, die" Uideriikung‘ einer la- 
teinischen Schrift," "die "aber selbst "wieder aus 
griechischen Bilchäin? tnd”hndetsher zusammen: 
getragen ist ünd den Titel’ trägt: Intröductiones 
et experimentä Magistri” artholomaei in’ practi- 
cam Hippoeratis; Galteni,' "Constantini, "graeco- 
rim medicorum. Was sg über diesen Bärtho- 
lomasus' 'anführt, "muss 'a. ’a.' O0. selbst nachge- 
lesen werden. Pr den Beifall‘, welchen die 
Schrift‘ 'zu ihrer Zeit fand, spfechei die 'zahl- 
reich’ vorhandenen ‚" 'Aerdinzs unter sich sehr 
äbweichenden Handschtiften, zwei zu München, 
ebenso viel"in Stuttgart und Breslau’ (Hoffmann, 
Fündgruben P 345) und eine 'in "Ueberlingen. 
Es scheint indess, 'als ob die Verfasser den be- 
rühtmten Nameh” ‚des. [oder der) Bartliolomaeus 
hur benutzten, "um ihren 'Arbeiten Eingang zu 
verschaffen. Die übrigen Beweise von ’der Ver- 
breitung des Buches, die Bemerkungen über die 
Benutzung desselben fiir’andere ähnliche Schrif- 
ten„.z.1B.ı das..grosse. ‚methodisch angelegte. Arz- 
neibuch, das sich handschriftlich in München, 
Kloster- Neuburg und Breslau befindet: ( Hoff“ 
mann" Fundgrüben’ 1.’ 325 "Mythologie 
1124) muss Ref, übergehen. , ‘Das. ange- 
hängte Clossarum ist eine den ern 
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sehr willkommene, den Aerzten unentbehrliche 
Zugabe. 

Ref. hebt aus seiner allerdings nur flüchti- 
gen Lectüre des zweiten der mitgetheilten Bü- 
cher hervor, dass 8. 28 sich eine Paraphrase 
' der Beschreibung der Facies Hippocratica fin- 
det. — 8. 31. Z. 22 finden sich äussere Mittel 
gegen Schmerzen, Hitze von Geschwulst der 
männlichen Genitalien, — $S. 32 und 34 An- 
rufungen und dergl. des Heilandes und der Hei- 
ligen bei Zahnweh und Blutungen, 8. 40 ein 
mechanisches Mittel gegen Sykosis: Reiben der 
kranken Stelle mit gepulverten Knochen bis 
zum Blutigwerden der erkrankten Stellen, ein 
Verfahren, dessen Wirksamkeit nicht bezweifelt 
werden kann. 


Li Livres dou Tresor, par Brunetto Latini, publie pour 
la premiere fois d’apres les manuscrits de la biblio- 
theque impöriale, de la bibliotheque de l’Arsenal et 
plusieurs manuscrits des departements et. de l’etran- 
ger, par P. Chabaille. Paris. Imprimerie imperiale 
1863. 4. Littre, im Journal des savants 1865. Janv, 


Brunetto Latini aus Florenz (1230—1294), 
der Lehrer Dante’s, verfasste, nachdem er. schon 
früher in italienischer Sprache ein moralisches 
Gedicht „Tesoretto® herausgegeben hatte, unter 
dem Namen „Livre du tresor“ während er, als 
Guelfe exilirt in Frankreich lebte, in. französi- 
scher Sprache eine Encyklopädie des gesammten 
Wissens seiner Zeit. Das erste Buch. ent- 
hält in seinem ersten Theile eine. Art Kosmolo- 
gie, die Geschichte der Schöpfung, die Gründung 
des göttlichen. Gesetzes, die Geschichte der al- 
ten Völker. . Der zweite Theil enthält die: Ge- 
schichte der christlichen Zeit. Der dritte Theil 
ist. einer Art allgemeiner Naturgeschichte und 
der Astronomie, der vierte der Beschreibung der 
Erde, der fünfte der Zoologie gewidmet. 

Das zweite Buch des Werkes handelt von 
den metaphysischen Dingen, den Tugenden und 
Lastern. Der erste Theil dieses. Buches ist 
Nichts als die aus dem Lateinischen in das 
Französische („en romans“). übersetzte ‚Ethik 
des Aristoteles. Der zweite Theil ist: Original- 
Arbeit Latin?’s. — Das dritte Buch handelt von 
der Rhetorik, von dem „Gouvernement. des. ci- 
t@s“ , hauptsächlich von den Verfassungen der 
wichtigsten Städte von Italien. — Die: grösste, 
von Litir@ bereits in den Vordergrund gestellte 
Bedeutung hat Brunetto für die Geschichte der 
französischen Sprache. 


14. Jahrhundert. 


Follin. Guy de Chauliac. Paris. Germer Baillitre.'' 8, 
38 pp. | 
* Jos. Aschbach. Geschichte der: Wiener Universität: im 


ersten ‚Jahrhundert ihres Bestehens. ', Festschrift zu 
ihrer fünfhundertjährigen Gründungsfeier. Mit fünf 
Tafeln und einem Plane. Wien 1865. 8 (SS, 
XVI. 638). | 


Diese gediegene aus der Feder eines erprob- 
ten Geschichtsforschers hervorgegangene Schrift 
ist auch‘ für die Geschichte‘ ‘des medieinischen 
Unterrichts im Mittelalter von nicht geringem 
Interesse, Der Verf. beginnt mit einer Schil- 
derung der Verhältnisse zu Bologna und Paris, 
der ältesten Universitäten. 

Schon lange vor den Universitäten bestanden 
überall zahlreiche Pfarr- und’ Klosterschulen. 
Zu diesen kamen seit dem J. 1215, in Folge 
des Ediets Innocenz’ III. auf dem vierten Late- 
ranischen Concil bei jeder Cathedralkirche ein 
Lehrer der freien Künste und bei jeder Metro- 
politankirche ein Lehrer der Theologie. 

In Bologna bestand die Universitas der Ju- 
risten neben der der Artisten, welche sowohl 
die Philosophen als die Mediciner in sich schloss. 
Die beiden Universitäten waren in dem Grade 
selbstständige Corporationen, dass jede sich 
ihren besondern Rector wählte, und zwar wurde 
derselbe von ‚den Studirenden aus ihrer Mitte 
erhoben, Der Gewählte musste ganz frei und 
unabhängig seyn, daher waren Verheirathete und 
Ordensgeistliche ausgeschlossen. — In Paris da- 
gegen. gab es nur eine einzige allgemeine Ge- 
nossenschaft der Lehrer und. Lernenden, das 
generale studium oder die Universitas magistro- 
rum et scholarium. Diese Anstalt, wurde aber 
erst zu Anfang des 13. Jahrh. von Philipp 
August als besondere Corporation anerkannt, 
fester geordnet und von Innocenz III. mit dem 
päpstlichen Privilegium versehen. Zunächst war 
dieselbe für die Theologie bestimmt; neben der- 
selben stand das vorbereitende Studium der Ar- 
tes. liberales;. Jurisprudenz und Mediein kamen 
erst später hinzu.. — Die Eintheilung in vier 
Fakultäten findet sich schon in der Mitte des 
13, Jahrhunderts; Theologie, Jurisprudenz und 
Mediein . bildeten die drei oberen Fakultäten. 
Jede derselben wählte aus ihren Magistern einen 
Dekan. Die philosophische Fakultät hatte kei- 
nen Dekan, dagegen wurde aus ihren Magistern 
der Rector gewählt, welcher an der Spitze 
sämmtlicher Fakultäten stand. 

Schon früh traten die [in freier Entwickelung 
aus dem Stande der. Laien hervorgegangenen, 
später erst mit der Kirche in Verbindung ge- 
kommenen] Universitäten, namentlich die juristi- 
schen Fakultäten der Hierarchie entgegen. Das 
Kaiserrecht wurde zum Gegner des päpstlichen 
und kanonischen Rechtes. Der Aristotelismus. 
zeigte sich eben so gut verwendbar zur Ent- 
scheidung staatsrechtlicher, als theologischer und 
kirchlicher Fragen. Immerhin aber blieben die 
Universitäten insofern vom Papste abhängig, 
als die Professoren der Theologie und des ka- 
nonischen Rechtes ‘der Bestätigung ‘des Papstes 
bedurften; dazu kam, dass man zur Erhaltung 
der: Universitäten die geistlichen ERUnaeN nicht 


_ ‘entbehren konnte. 
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Die erste deutsche Universität, Prag, 'ge- 
stiftete von Kaiser Karl IV. am 26. Januar 
1347, wurde auf lange Zeit der Mittelpunkt des 
wissenschaftlichen Lebens in Deutschland ‚und 
dem Osten von Europa. Nicht. geringen. An- 
theil an. der Gründung von Prag hatten poli- 
tische Motive. Karl IV.. bezweckte. damit zu- 
gleich.die Vermehrung des Ansehens des Luxem- 
burgischen Hauses, gegenüber den Habsburgern. 
Um diesen Plänen entgegen zu treten, ‚gründete 
Erzherzog Rudolf IV. von Oesterreich, obschon 
er Karl’s IV. Schwiegersohn war, die Univer- 
sität Wien, welche eben so der Mittelpunkt des 
geistigen Lebens in Deutschland werden sollte, 
wie Paris es für. Frankreich und einen grossen 
Theil des Westens von Europa geworden war. 
— ‚Anfangs hatten ‚auf der Universität Wien 
das artistische und theologische Studium das 
Uebergewicht, da es für eine hinreichende Ver- 
tretung der juristischen und medicinischen Fa- 
kultät an Mitteln fehlte. Diese Lücke. wurde 
ausgefüllt, als im J. 1383, in Folge ausgebro- 
chener Zwistigkeiten, viele Deutsche Paris ver- 
liessen. Es gelang, mehrere Lehrer von dort 
nach Wien zu ziehen, unter iknen die Mediciner 
Joh. Galliei aus Breslau (wahrscheinlich franzö- 
sischer Abstammung) Hermann Lurz aus Nürn- 
berg und Hermann von Freysa aus Hessen. 


Aus dem Abschnitt über die Organisation 
der Universität ist hervorzuheben, dass die Stu- 
denten angewiesen‘ waren,‘ sich nach Art der 
Weltgeistlichen zu. kleiden. —— : Unter‘ den Sta- 
tuten der’Fakultäten sind die der 'medicinischen 
am wenigsten’ ausführlich. Sie verlangen, dass 
die Studirenden regelmässig die Bücher mit in 
die Vorlesungen bringen und sie während: deren 
Dauer geöffnet vor; sich haben, dass sie sich bei 
allen Schulakten jedes, Zeichens ; des Missfallens 
und des: unanständigen Lärmens. enthalten. 


Um die grossentheils noch sehr wenig selbst- 
ständigen Schoularen zu überwachen, waren ge- 
meinschaftliche Wohnhäuser derselben; „Bürsen“, 
eingerichtet. Die ,„Baccalaurien“ ' stellen die 
Gehülfen der ötdehtlichen \Tiehrer dar; 'sie lei: 
ten die Studien 'der Scholaren und üben sich 
selbst in Lehrvorträgen, Dispütationen ete. 

Die Ausdrücke Magister und Doctor sind’ur- 
sprünglich gleichbedeutend. In Wien’ war in 
der artistischen und theologischen ‘Fakultät >,Ma- 
gister“ vorwiegend, 'in der: juristischen ‘und me- 
dieinischen „Doctor“. ‘ausschliesslich in Gebrauch. 
„Aectu regentes hiessen Lehrer, welche sich vor 
Beginn des Schuljahres ‘verpflichteten, ein be- 
sonderes Fach‘'zu lehren. Führte er bei) Dis- 
putationen''ete;» den: Vorsitz ‚so ‘hiess er’ ;ca- 
thedram 'regens“ oder .„regens“ schlechthin. — 
Die medicinischen Promotionen waren die theuer- 
sten.‘ Die: Gesammtsumme der’ Kosten betrug 
nach der Aufstellung S. 77 ungefähr 12 Gulden 
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nebst 14 Ellen: Tuch, : Mütze und an 
für jedes’ Mitglied 'der Facultät. I 

Die scholastische ‚Philosophie ‚fand: in Wien 
um'so mehr Verbreitung, als-die' bedeutendsten 
Lehrer aus der: Pariser ‘Schule ‚hervorgegangen 
waren. Die:Scholastiker: zerfielen bekanntlich, 
zufolge des ‚Streites über  die’;Beziehung der 
Seele zu den Objekten der‘ Erkenntniss, in zwei 
Heerlager, eine Trennung, deren: Anfänge auf 
Platon und: Aristoteles» zurückführen. „Es han- 
delte' sich«um ‚die Kategorieen oder allgemeinen 
Begriffe, 'die das Wesen ‚einer:Gattung oder die 
Eigenschaften : bezeichnen, deren : Gesammtheit 
für eine Mehrheit von Einzeldingen oder: Indi- 
viduen der Grund ist. 

Die Platonische Ansicht, ‘dass die Ideen. der 
Einzeldinge: vor deren Entstehen ihr - eigenes 
Wesen und Daseyn gehabt, und dass diese ‚Ur- 
bilder: nur im ‚göttlichen Geiste und! im mensch- 
lichen: Verstande Realität hätten, wurde im Mit- 
telalter als  Universalia "ante rem bezeichnet. 
Die: Aristotelische Lehre, welche den’ Gattungs- 
begriffen ‘nur in den einzelnef Dingen’ Realität 
zuschreibt, wurde durch :Universalia in re aus- 
gedrückt. Die Stoiker endlich bezeichneten! die 
Gattungsbegriffe' «nur: «als  Abstractionen ‚des 
menschlichen Verstandes und ihre Ansicht wurde 
als Universalia ‘post - rem‘ bezeichnet. Die: An- 
hänger 'der Aristotelischen und Platonischen ‚An- 
sicht hiessen: Realisten ; : die mehr oder. weniger 
den Stoikern Beipflichtenden ‚| welche: .die ‚Ver- 
standesbegriffe, denen Nichts Wirkliches ''ent- 
spricht, als leere Namen bezeichneten, Nomina- 
listen. Es «folgt ‚hieraus, dass auf, den Univer- 
sitäten, 'wo' der Nominalismus: herrschte; Mathe- 
matik, Physik, Astronomie, 'Mediein.'weit mehr, 
als auf: den übrigen gepflegt wurden. ; Ueberall 
aber: galt die: Dialektik als: die: Grundlage, .des 
Wissens, auf’ ihr ruhte: der Unterricht in allen 
Fakultäten. 

Das : Studium der : Naturkunde knüpfte, sich 
ganz an Aristoteles; in dieser Beziehung ge: 
hörte: die» Vorlesung: über die Libri’ physicorum 
zu/sden’ wichtigsten: ‘der vartistischen Facultät, 
Nicht selten’ wurde mit: ihr die Vorlesung ‚über 
die Metaphysica verbunden. Die kleineren. 'na- 
turwissenschaftlichen‘ Abhandlungen‘. des. 'Stagir 
riten. würden ‘unter ‚der Bezeichnung: Parva. na- 
turalia' zusammengefasst; ‘Dahin gehörte) beson+ 
ders die Naturphilosöphie unter der Bezeichnung 
„de -anima“ , ferner: de) sensu et sensato,...de 
memoria' et reminiscentia,; de: somnö et vigilia, 
de'isomniis, de «divinatione, | de longitudine. et 
brevitate: vitae, de‘ vitaet’ morte,, de: juventute 
et 'seneetute, | de respiratione ‚de commotionis 
animalium 'causa, de Janimalium 'incessu und de 
generätione: et cofruptione ; letztere leine der am 
häufigsten »interpretirten Schriften. 'Auch..,de 
coelo“ :und''Meteora :wurden ‚häufig, erklärt, die 
„historia 'animalium“ aber kommt (in den ZU 
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Wien gehaltenen 'Vorlesüngenvhicht''vor.! Dass: 


man in der artistischen Fakultät)'die'Behandlung 
der ‘Aristotelischen Philosöphie'-'als'"die höchste 
Aufgabe: der Wissenschaft''ansah, ‘geht schon 
daraus hervor, dass'nur wirkliche Magistri: sc 
dieselbe: Vorlesungen: halten :durften. 

„In'der-Naturkunde'' und! Astronomie liess 
man auch die angesehenen: » Auctoritäten ’ des 
Mittelalters‘ nicht‘; unbeachtet! Bei . der 'Vor- 
lesung: 'über‘Optik '(„Perspectiva/ communis“) 
legte’ man rdie Schrift ‘von'Joh. Peckam! (+ 1292 
als Erzbischof vomCanterbury) zu Grunde ‚da 
man von Aristoteles nur die kleine: Schrift über 
die'‘Farben hatte. In der‘ Natur-'und’Himmels- 
kunde war Albertus Magnus’«der' allgemeine 
Führer. In’ der“ Astronomie"''wurden/hicht | der 
Almagest'(des ‚Pfolemaeus'(neyaAn' odvrakis do- 
Tpovonag) 'zu Grunde gelegt; da«mandası grie- 
chische‘Original nicht kannte, stattdessen man’hur 
incorreete' lateinische'' Uebersetzungen benutzen 
konnte,“ sondern die: Theorica‘ planetarum ''des 
Gerardus  Cremonensis (41184). Obschöon. mafi 
sich in’ Wien, nach dem Vorgange ‘des: treffli 
chen Heinrich‘ von Langenstein aus Hessen; früh- 
zeitig’ gegen die astrologischen Träumereien:'er- 
klärte,' so ‘war es’doch nicht möglich, Vorlesun- 
gen über’ Astrologie "ganz! auszuschliessen. ‚Sie 
fanden in der ersten Zeit‘ vorzüglich" nach dem 
Alkabizius oder de judiciis 'astrorum stätt,»einer 
von ‘Johann’ de''Saxonia :nach arabischen:' Auto- 
ren ‘verfassten Schrift, über’ deren Handschriften 
in‘"Wien ''der "Verf. (A): 8 93 ap engite mit- 
theilt. | 

‘Das vriedieinischd Stadiich war gewisser! 

massen nur die Fortsetzung‘ des ärtistischen.''Es 
wandte sich ‘deshalb. nicht‘ leicht. Jemähd zum 
Studium der Mediein, der nicht wenigstens ‚Bat- 
calaurius in’ artibus-!war;'/gewöhnlich !aber: be- 
sass' er schon ’'deh 'Grad':leines' Magisters--der 
freien Künste. Das medicinische Studium’ dauerte 
sieben’ Jahre, wenn/das' ardalischei NE - 
nd war; 4-5 Jahre. | 

Als ‚Einleitung: in das nebst Studirii 
ar die Ars jeöommentata* 'oder»'y Articella“ 
auch "sIsagoge in artemparvam- Galeni“).'des 
syrischen''Nestorianers'»Honain Ibu Izhak), ge- 
wöhnlich’ 'Joannitius: genannt , | 'Teibarzt des 
abbasidischen' Khalifen' Motaevakkel im 1%: Jahr: 
hundert.‘ Neben ‘ihm wurde hauptsächlich «der 
Liber 'meditinalis’‘Almansoris des  Rhazes;, »be- 
sonders das 9. und 10, Buchmüber die'-Patho- 
logie und Therapie’ und:über die 'Fiebernge- 
braucht: 'Noch wichtiger‘ für ein tieferes Studium 
der Mediein wurde der Canon des A ricenna-erachtet. 
. Den 'Schlussstein . bildeten ;die Techne des: @alen 
und die ‘Aphorismen: (häufig ', Amphorismifge- 
nannt)' des’Hippokrates::» Das:Baccalariat' konnte 
schon‘ nach .einem' zweijährigen: '‚medicinischen 
Studiim,mach'wiederholten Disputätiönen “durch 
ein Examen !vorolers‘ganzen: Fakültätsierlangt 


werden; dee ang 'ezınwar') Aal) Sr er- 
forderlich. € ms VIlsi ı 


Bikestatikndeß Heben: Hehe Tosemiäihte 
ärtem)) eommentatam integre', ‘primum Canonis 
Avicennae,' Primam' fen quarti Canonis Avicen: 
nae let’ aliguem libram in’ practica, 'et'nonum 
Raäsis 'Almansoris’ vel consimilem a 'doctore vel 
doctöribus’ vel'aliis’ legentibus' in" scolis' publieis 
stüdii 'generalis.* Stat.‘ fac.? med. Vienn. TitI. 


Das Baccalariat ‚berechtigte bereits zur 'Aus- 
ande" der Praxis im Bezirke der Stadt Wien 
unter Aufsicht eines Döctors.' — ‚Zur Erlangung 
des Grades eines Licentiaten’ war ‚ein weiteres 
dreijähriges Studium erforderlich. Der Candidat 
musste mindestens 26 Jahre alt sein. Nach be- 
standener ‚Prüfung und stätfgefühdener Disputa- 
tion mit allen Doctoren ögeß Fakultät hätte er 
in Gegenwart des Kanzlers oder seines Stellver! 
treters noch einige Frageh zu beantworten, 'Auch 
hier war Einstimmigkeit der Fakultät erforder- 
lieb, Der Licentiat, ‘der schon die "ärztliche 
Praxis. ‚selbstständig ausüben "durfte : und ver: 
pflichtet war, ein Jahr hindurch die im städti- 
schen Hospital befindlichen Kranken zu "besu- 
chen, hatte, dann bei seiner Aufnahme" "als 
Döctor in die Fakultät den Eid zu leisten, zu 
disputiren und’ die Häbilitationsreden” zu halten. 
Die’ EN BA RNE SH betrafen nur das 
Kirchenrecht. ; 


“In’'der fersteni Hälfte Er 15. Bahrbattders 

zählten. die -Studirenden‘in- Wien‘ nach: Tausen- 
den. «DieEinnahmen«.der Lehrer ‚waren dem- 
gemäss häufig sehr:'hoch.: Esi' kam |vor, «dass 
ein suspendirter ‘Lehrer für'-zweis Jahre‘, eine 
Entschädigung von 2000 Gulden «verlangte, eine 
für jene: Zeit ‚enorme Summe... (9185) 
» Die medieinisehe Fakultät'in Wien’ gelangte 
erst seit dem’ Anfange ‘des’'15. Jahrhünderts’2zu 
grösserer "Bedeutung - hauptsächlich ‘"durch "die 
Berufung, von, Galeazzo .de,,8... Sofia, „der, früher 
in. Bologna ‚und. Padua ‚gelehrt , ‚hatte, „Aber 
noch .im J.. 1425, fehlte: 08 any geeigneten, ‚Lo- 
kalitäten ‚für -die, anatomischen Demonstrationen, 
die nun -inamer ,‚hänfiger,gehalten ‚wurden; ‚an 
einem. Raume. ; für, die, ‚bereits;, umfängliche;;medi- 
cinische ‚Bibliothek.;. ıZu,.praktischen Zwecken 
diente, :das ‚städtische. Hospital. (8. 314.), 

„Ueber: die «Methode des‘ medicinischen:Stu- 
diums in\'Wien «und die, dabei: zw. gebrauchen- 
den Schriften ''gibt' das; ziemlich iseltne * Wierk 
von«dem) Wiener »'Arzt::Dr. Martin Stainpeiss, 
welcher: freilich erst‘ gegen: ‘das ‚Ende:.des 15. 
Jahrhünderts lebte; ; vortreffliche "Auskunft i-Li! 
ber! de modo»studendi sei legendi,.in medicina 
Martini Stainpeiss. Niennensis,'; artiumı ins medi-+ 
einae.ipröfessoris. -:‘Vienn. 11520..:4::0 .Rosası» in 
der‘ ee an ‚ders Wiener »'Hochsehule'..(Wien 
1843. 1.8.0149-+164) gibt daraus ansehnliche 
Excerpte.! di sen TV. yaullsaiuA 1b dosn 


KATIABHAVAHIR „MAQII3 „A 
'» Ziu"einem vollständigen‘ ’medicintischen Stu!' 
dium Würden," wie’früher“näher därgelegt" wör- 

den,“ füht’Jahte‘ erfordert‘ ' wobei man’ voraus- 

set, "dass die nöthigen” Yorkeithiftsbe "in den 
philosophischen und’natürwissenschaftlichen‘ Ge: 
genstäinden "erworben "waren. Zuf Erlangung 
der medicinischen Doctorwürde. kam ein weite 
res "Jahr ‘hinzu, RE 'noch’ "eine ı einjährige” raxis 
unter der Beitung eines ‚Arztes‘ am "Krankenbett 
gefordert‘ wärd. ob wonnetlol aov, Das m 


Be den beiden ‚ersten Jahrgingen. Te man 
e/'Seholären, welche‘ meist schön artistische 


tagister ‚wären, zunächst, An. „Gas „allgemeine 

Br a . 3b gayııula 

dieiniscl he sa eh m. „ein. -, enn in, irgend 

1 =) 

einer Fakultät ne ben „den, B IND der „Vorlesun, 
en auc noch, ein sorgfältiges h ftüsfichen ‚Stu- 
dium in Büchern verlängt: wurde, s so war es in 

1 medieinjschen, 'Män studirte aber ni cht, so- 


‚leich” di ie Werke ' der, ‚Meister "Hippokrates, ‚und 
Glen, sondern , zunächst ihre ‚Erklärer und 
BIENEN ‚oder solche, die ‚Anleitungen und 
Einführungen“ in ‚die Arzneikunde überhaupt, ge 


2 Bi} be 
schrieben ‚hatten. , 
ae »90  SIMIOIST (Ei iA sans 


‚.„ Obenan- st .d unter ‚diesen. Büchern die, = 
commentata, a Articella,, ‚oder, Artesella gr, 
nannt),, eine; Sammlung Hippokratischer, Galeni, 
scher und anderer medieinischer, Schriften, welche, 
man ‚als, die Quintessenz. ‚alles. ärztlichen | ‚Wis-, 
seng, ‚betrachtete. ‚Ein, ‚unbekannter, Salernitani-, 
scher. ‚Arzt, hatte ‚die Zusammenstellung. gemacht, 
Es: ‚waren. „darin en ‚die ;Techne  ‚Ga-, 
leni,. des; ‚Hippokrates . ‚Aphorismi,,, Prognostica,, 
Diaeta ‚acutorum; und, die. Isagoge; Johannitii. ,.; 
Kleinere derartige Handbücher waren.an. der; 
Wiener.’Hoehschule |mehrere ‚verbreitet, ‘) wieder 
Viatieus „des „Comstantinus;Afrieanus;,.'das ‚En-' 
chiridion medicum vom Nicolaus Bertruccius:' von: 
Bologna; diei),Summa, conseryationisetsichra- 
tionis ;von ‚dem; ‚Bolognesex. Professor); Wilhelmus;i 
Blacentinus ‚(lebte,.um, 1300) ‚und..der üheogbuie 
Pauperum von, Petrus -Hispanus: (7.1277), 
.ı»!Neben''der* 'Articella\'wurden: auch ' des Re 
„cennaersters Canon,' darin 'vorzüglich "der: vierte. 
Abschnitt (Fen) ‚mit den‘Erklärungen des! Jacob: 
von Forli(+ 1413 1zul Pisa),!/und‘ dessen 'fünfter 
Canon:'mit den Commentärien des’ paduanischen' 
Brofessors ‘Gentile'' da Foligno (41911348) “als 
Gründpfeiler>ider'/theoretischen und’ ee 
rin betrachtet. sin. ven nylodı: ip: 
("Weiter " ‘kam "noch dazu" ‚die‘ "sogenantite 
Prädeho ‘welche ” ziemlich  Verschiedenärtiges 
umfasste! "aber nicht die ärztliche’ Praxis’ be- 
handelte, : "sbschon 'Mehreres dahinzielte.' ‚Sie 
handelte‘ nö eh’ über die"@esundheit und”ihre, 
Erhaltung; ‚ Nach des spänischen "Arabers Aven- 
z0ar Ip! 161  Rectifieätio' Regiminis (worin der’ 
TractatusÜi TAHÄBERIUNG ER ‚sanitafe), oder nach 
dem" Practätds “des Bernard "de" Gordonio’'de” 
conservatione vitae humanae"ferher über Arz} 


I VOR HAESERATHOINDEaD aa 


L) 


HABAUTAIAL. 29 
neimittel ünd’ihre’ Bereitung‘) ‘namentlich’ ‘nach 
dem’ Dispensatöriüm + des Magisters Nicolaus 
Praepositus’ ad" Aromatorios "und " nach ‚des 
Nicolaus “ Beitruceius’” Introduetio "ih mediei“ 
nam ' "practicain, die‘ Handbücher von dem‘ 
im’ 12. ‘Jahrhündert “lebenden -Mesue ‚(Practiea 
sive''Grabadin' medieinarum' Partienlarium) ) ‚von 
Arnald de Nova Villa (+ 1312)’ (Breviarium 
Se “und von 'Bernard ıdel.Gordonio:‘!von 
Montpellier. (Practiea®-sive Lilium''):medieinde)) 
würden: vielfach'igebrauehts'# ) bau slendogupiH 
-3» Imisersten:Oursus\ des medieinischen Studiums 
würde. auch: schon: :die:Lelire. vom Puls’ und: !die' 
Urologie vorgetragen. Hinsichtlichv des«letzte- 
ren: Gegenstandes:waren »der Araber Isaacben) 
Soleiman (Xu: Jahrhdt.) imiliber de vurinismit 
den. Commentarien||.des ‚Constantinus, A fricanus, 
ferner, ‚Aegidius,, Corboliensis ,. Arnaldus>de, Villa, 
Nova, Bernard de, Gordonio, ‚Nicolaus Bertruccius,, 
in den Schriften de urinis, Hauptführer ini Be- 
treff der | Liehre. ‚vom. Puls. legte, man, entweden 
den;! Griechen ‚Philaretus. (aus, d. HM %, ‚Jahrhart,); 
oder.den Richard ER (lebte ‚um, ASahIEo 
Grunde. naiW baue 2 it sdola 
‚Im, ‚dritten ı Hhrasas Aral ade aan 
“u A,vicenna .fortgesetzt:,es)waren: vornehmlich 
die Canones 2—4, ‚über die, Krankheiten) im. 
Allgemeinen und die Fieber, ‚insbesondere ,; ‚mit 
den, Erklärungen, darüber yon Jacob _ von;-Forli,, 
Gentile da Foligno, und die Erläuterungen „Von; 
Mesue und Mondino über, die ‚Arzneimittel. Da-, 
neben ‚wurde studirt von den Schriften, des Rba- 
sis, vorzüglich das, g,, Buch, ‚mit; ‚der. ‚Expositio, 
darüber von ‚Gerald. de Solo und. das ‚Clarifica- 
torium von; Jean, ‚de. Tornemire, (beide Aus ‚Mont-, 


ji 


pellier),, ‚ferner ‚das. ‚medieinische ‚, ‚Lehrgebäude, 
des Nicolaus, Bertruccius ‚Collectorium, ‚artis, :me- 
dicae tam practicae quam speculativae, e auch 
das, Werk. des Päduanischen Arztes Michal de. 
Savonarola ' 1462) Practica, de aegritudinibus. 
a capite ‘ad ‚pedes, Auch des Äverroös“ ‚Buch 
‚ Colliget sive Systema medicine ‚Prineipiis per‘ 
pateticis superstructum. benutzte ‚man in 'dieser 
Beziehung, endlich den Tractatus ‚von, Galeazzo, 
de $. Sofia de  variis morborum speciebus” 
curandis. URVJOUSIKG 
NEN ‘die’ "Behändlüng "von uöhiteotägen 
wre die 'Cönsilia” und’ Quhestiöhes’ von be 
rühmten Aerzten Zu Rath‘ ‚gezogen: "man lebte! 
dabei zu‘ Grunde" den "sogenannten Conciliator' 
differentiarum’philosophorum"et praecipüe: Medi- 
corum von’ Petrus de’ Abano' ‚oder‘ Petrus "Apo-. 
nensis aus Padua’ (# 1316) ‘öder von’Gentile' 
da Foligno ‚die “Consilia" und Quäestione®’in Ga. 
len‘ artem 'parvam’ "wie “Auch Ivon Jäcöb von’ 
Forli die Commentärii in‘ ‚ärteng parväm "Galent' 
eum XO' quäßstionibugldio® wi Dan olwonwol 
"Als specielle Stüdien' ‘fielen noch "in" idledi 
Jahrgang "die Lehre ’von’"den: !Fiebern. "Mat 
hätte "an’'der ‘Schrift’ des’ "Wiener '!Professors' 
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Galeazzo de, $. Sofia, der‘ vorher;, in Bologna 
und Padua gelehrt: hatte, einen. Führer: aber 


schon früher hatte den Gegenstand speciell be- 


handelt. Isaac ben Soleiman,,: Maurus Salernita> 
nus, Johann Stephani ıde Parma und später Jo- 


hann de Ferrario, Areulanus beigenannti(+ 1460), 


welche Bücher sämmtlich bei ‚den, Vorlesungen 
benutzt. wurden. 

Das vierte’ Jahr war fast ausschliesslich; dem 
näheren Studium’ der grossen griechischen Aerzte 
Hippokrates und Galenus‘ und ihrer: 'vorzüglich- 
sten: Erklärer: gewidmet.» Zu den.letztern ge- 


hörten: vornehmlich Johannitius, ‚Gilbertus Angli- 


cusy'JJacob von 'Forli, | | welche:den Hippökrates 
commentirt hatten, und ‘Thomas ‚de Garbo' aus 


Florenz;:von welchem Galenus: erklärt worden. 


'Der fünfte Jahrgang sollte "das "vorausge- 
gangene Studium "ergänzen 'und vervollkommnen ; 


es'wurde dabei besonders auf die ärztliche Pra- 
'war daher die’ 
Behandlung der verschiedenen Krankheiten und 


xis ' Rücksicht genommen.‘ Es 
ihre Heilung Hauptgegenstand. "Auch über Kin- 
derkrankheiten und über die pestartigen Seuchen, 
welche 
heimsuchten; 'wurde' gelesen. —- Die Universität 
hatte’ keine eigene Klinik, aber es stand ihr das 
städtische Spital zur Verfügung. 

"Nachdem man allmählig auch die Anatomie 
und Chirurgie in den Kreis der medicinischen 


Lehrgegenstände gezogen hatte, erhielten diesel- 


ben als ergänzende Fächer erst ihren Platz im 
letzten Jahrgang. Die Anatomie wurde nach 
den Schriften des berühmten Bologneser Lehrers 
Mondino (F 1325) vorgetragen: der Mailänder 


Lanfrancus (er lehrte um 1300 in Paris) war 
durch seine Werke ‚Chirurgia magna und Chi- 


rurgia parva Führer in der Wundarzneikunde. 

| Auch. über ‚den Aderlass und die beste ‚Zeit 
dazu wurden Vorträge gehalten. _Die in Be- 
ziehung auf den Aderlass, gegebenen Zeittafeln 


nannte man mit dem arabischen Worte „Alma-, 
mau benutzte dabei verschiedene Schrif- 
ten von. Aerzten, namentlich, das Buch, von 
Bernard de Gordonio de signis, eriticis et, de 


nach“: : 


phlebotomia. 

„Endlich „erhielt ,. das 
durch die. Arzneimittellehre seinen .Absehluss 
und. Vervollständigung. ;,,Es ‚wurde. nicht ‚allein 
den einfachen Medicamenten;, alle , Aufmerksam- 
keit zugewendet, sondern auch auf ‚die Bereitung 
der, zusammengesetzten grosse Sorgfalt, gerichtet, 
Es; ‚dienten. hier zu Führern Galeazzo de S.So- 


fia : (Onomasticon, ‚medicum :.de, ‚simplieibus und. 
Collecta ‚de simplicibus ‚medicamentis), Johann, 
de; S.: Amando, in, ‚seinen ‚Schriften über die Me-ı 


dieamente und in seinen ‚Zusätzen zu ‚Mesue 
und ..Nicolai ;Antidotaria :. ferner Gentilis Fulgi- 


nas; in seinem:'Tractatus ‚de, reductione medici-; 


narum de; potentia ad. actum. sive de actuatione 


> 


im 15. Jahrhundert Wien so häufig 


‚medicinische :, Studium 


medicinarum ‚und ‚endlich Johann Stephani; de 
Parma, in den Doses laxativarum, Bei ‚der 
Receptirkunst oder der Lectura de modo scri- 
bendi in Apothecam, ‚welche auch in den Kreis. 
der Vorlesungen gezogen war, benutzte man als 
Lehrbücher von Abulcasis den liber Servitoris 
de, praeparatione. :medicamentorum .. ;simplicium, 
von Mesue den Tractatus de simplieibus, : von. 
Nicolaus Praepositus Salernitanus das Antidota- 
rium und von Johannes de S8. Amando die 
Areola oder den Tractatus de virtutibus et ope- 
rationibus medieinarum ‚simplicium et: compo- 
sitarum.“ 

. Die Einführung der Anatomie in den Kreis 
der medicinischen Unterrichts - Gegenstände der 
Wiener Universität ist das Verdienst von Ga- 
leazzo di S. Sofia. Im J. 1404 im Anfange 
der Fasten veranlasste er, im Hofe . des städti- 
schen Hospitals zum erstenmale acht Tage hin- 
durch anatomische Demonstrationen. Aber erst 
nach einigen Decennien (seit 1433) wurden die- 
selben ein regelmässiger Gegenstand des Un- 
terrichts. Es ist dies das Verdienst, von ‚Jo- 
hann Rigel, welcher die Anatomie besonders 
vertrat. Zweimal (im J. 1440 und’ 1491) kam 
es vor, dass Gehenkte scheintodt auf die Ana- 


. tomie kamen und wieder zum Leben erweckt 
der erste 


wurden. Sie erhielten die Freiheit; 
von ihnen fand’ aber später doch nöch in Re- 
gensburg den Tod am Galgen. — Bis zum J. 
1452 war nur die Section männlicher Leichen 
gestattet. Die erste weibliche Leiche zerglie- 
derte im genannten Jahre unter Ausschluss 'an- 
derer als ärztlicher nun Dr. Michael Puff 
von Schrick. | 

"Die Chirurgen warden gleich den Abschrei‘ 


bern, Buchbindern' und Pedellen’ zu den m. 


mischen "Bürgern 'gerechnet. 

Die: meisten "Lehrer, der‘'Mediein in ‚Wien‘ 
hatten an der dartigen’ Universität studirt; aus- 
wärtige Berufungen | waren''sehr selten." Bis’ 
1465 kommen als''sölehe ‘nur @äleazzo de 8. 
Sofia und. Michael, Faleönis aus: Montpellier, 


jedenfalls ein Mitglied der berühmten MORE i 


schen Familie de :Falconüs, vor. 

Gegen:  Quacksalber '“(Iimpirici) verfubt die, 
Fakultät. mit  äusserster Strenge: Es kam: vor,) 
dass sie den Kirehenbann über.sie erwirkte; 
noch. härter: war, dass jedem’ Mitgliede‘der ‚Fa-' 
kultät verboten war, Empirikern,i,wenn sie er- 
krankten, ärztlichen Beistand zu leisten ($. 332). 

Die ärztlichen. Honorare. waren in der Mitte 
des. 15. Jahrhunderts sehr hoch. Wokihabende, 
zahlten für: jede Visite einen Dukaten. 


Im J, 1457 traten ‚die Apotheker zu einer: 


Innung zusammen. ;. Sie .erregten sehr. häufig: 


den Zorn der Fakultät, weil ‚sie: (um ı die ‚Con-. 
currenz ‚der -Kräuterhändler [Truffatores] be 
stehen: zu können), häufig den Quackselbern, 


Arzneien verkauften. hr 


r< rn 
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YATIAHAMINA Mala 


\ Im ‚Buche handelt ‚der .'Verf:, über das 
ren und! die ‚Schriften. von Lehrern. .der; Wie- 
ner. ‚Universität... Von den Medicinern: kom- 
men. vorzüglich in. Betracht: Hermann  Lurz 
von Nürnberg) (4 um. 1400), Galeazzo, de 8 
Sofia.ivom Padua,.(+ nach»1406).; ‚Er »gehörte 
nur. kurze ‚Zeit. der. Wiener Universitätian (1401 
—+1406) ‚. ‚entweder: weil..er.. schon. ‚frühzeitig 
starb oder weil''er Wien, vielleicht aus, Gesund- 
heitsrücksichten, verliess. — Michael Puff von 
Schrick (+ 1472), seiner. Zeit‘ einer ‘der renom- 
mirtesten Aerzte von Wien, 40 Jahre lang Mit- 
glied der Fakultät, dessen auch bei. der letzten 
Krankheit Erzherzog Albrecht’s VI. gedacht wird. 
Schrick’s Buch „von den gebrannten Wassern,“ 
würde im ’15. und 16. Jahrhundert öfter ge- 
druckt, —" Hermann Häim von Rothenburg 
(+ 1484). Mehrere von ihm 'herrührende Schrif- 
ten befinden sich iii in a k, Bene, 
thek zu‘ Dresden. Ä 
"Die ' „Anhänge“ erihineh ehröhologisthik 
Verzeichtisse der Rectören, Kanzler und De- 
kane, Procuratoren "und Professoren des ersten 
Jahrhunderts (letztere in alphabetischer Ordnung). 
Die Abbildungen betreffen die Siegel der’ Uni- 
versität,“der 'Fakultäten und’ den Brio 
der Unfvkrsität im 15. Jahrhundert. 

‚Die, DRURSPRREHBIE ist glänzend. 


* ce ‚Broeckx. Pivärck de l’histoire’ de la faculte de me 
st | decinesde l’äncienne',universite. de Louvain,’ depuis 


“ LeR, ‚origine,. jusqu’ä,.sa suppression. „‚Anvers, 1865, 


« \PP-, 148.)- 


| BDer Name des Verfassers ist Kitiferekihdt 
üm’auf’diese neue Frucht ‘seines undkmianehen 
Fleisses die‘ Beachtung aller Freunde der’ Ge- 
schichte unsers’'Fachs hinzulenken. 'Der ‘Verf. 
selbst nennt seine Arbeit nur einen „Vorläufer“ 
einer künftig zu. schreibenden,:Geschichte der 
medicinischen Fakultät von Löwen, aber er hat 
in derselben’ das wichtigste 'Material zu einer 
sölchen "Geschichte, mit einem Fleisse, “einer 
Vollständigkeit zusammengebracht, wie sie eben 
nur: bei den: Meistern unsers’ Faches ‘angetroffen 
‚werden, er hat’ vor('Allem: dieses’ Material: durch 
wahrhaft historisch kritischen: Geist befruchtet 
und belebt.‘ Möge dem verehrten Verf. beschie- 
den seyn,: was“ er'‘am Schluss ‘der Einleitung ‘in 
Aussicht:stellt; auf dem jetzt gegründeten 'siche- 
ren !Fundamente !recht: bald » eine vollständige 
Geschichte der medicinischen' Fakultät der alten 
Universität Löwen aufzurichten. 

Die Universität. Louvain. wurde im J, 1425 
durch Johann IV., Herzog von Brabant, gegrün- 
det:und im»J. 1426 eröffnet. Ihre: Einrichtung 
war derjenigen von Paris, Wien und Köln nachge- 
bildet. "Die medicinische "Fakultät hatte zwei 
Professoren für die „res naturales“ (Anatomie, 
Physiokogie , N “Päthologie). "Die Stellen dieser 


Ördinarien hiessen „Präbenden® ‚weil, sie ihre 
Canstatt’s Jahresbericht der Mediciu pro 1865. Bd. II. 


ı VON HAESER. 


Krieges der Untergang, 
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Einkünfte aus dem ihnen verliehenen Kanonikat 
bei der Kirche St. Pierre bezogen. Neben die- 
sen. von der Regierung angestellten Lehrern gab 
es noch ‚ andere  ausserordentliche Docenten, 
welche ;häufig. von der Stadt einen Sold empfin- 
gen... Einer der’ ‚ersten : von diesen war Joh. 
Wytinch: ‚oder: Wytings,,, genannt Johannes. de 
Wesalia ‚(Wesel), der Stammvater (— Urgross- 
vater — Ref.) des grossen, Vesalius. Joh. Wy- 
tings ‚starb; 1472, ‚nachdem er einige Zeit vor- 
her ‚zum Leibarzt des Herzogs ernannt wor- 
den: war. 

8: 14. werden. die: alten Statuten der med. 
Fakultät vollständig ';abgedruckt. _ Der Inhalt 
der$elben stimmt im „Wesentlichen mit denen 
der , übrigen ‚älteren Fakultäten der Mediein, 
über welche, wir in neuerer Zeit zahlreiche Nach- 
richten ‚erhalten haben, zusammen. . Hervorzu- 
heben ist,. dass das Licentiat, zur Praxis, .das 
Doctorat zugleich zur ‚Lehre berechtigte, und 
dass die Fakultät streng darüber wachte, dass 
ihre Mitglieder unter sich selbst und dem Publi- 
kum gegenüber ein. ehrenhaftes Verhalten be- 
obachteten. 

Die.: Universität Löwen erhob sich schon 
früh «zu hohem: Glanze. Zur Zeit des Erasmus 
von Rotterdam zählte sie über 2000 Studirende, 
eine .Zahl,.. welche nur in, Paris. überstiegen 
wurde. 

Aus ‚der grossen Zahl der von Broeckx auf- 
geführten mehr oder minder ' hervorragenden 
Lehrer der Mediein ‚hebt Ref. die folgenden her- 
vor :.Jerem. Thriverius (De Dryvere), welcher 
sich. so.;hervorthat, dass der Magistrat ihm al- 
lein. den, ganzen medieinischen Unterricht anver- 
traute, (im J. 1543). Ueber den Schriften des 
Thriverius (welche Br, wie bei allen von ihm 
aufgeführten Mitgliedern ‚der Fakultät vollstän- 
dig aufzählt) ist die „De. sanguinis ‚missione in 
pleuritide“,,;Lov. 1532. 4., in welcher ‚er als 
Vermittler zwischen Brissot und dessen Gegnern 
auftrat, hervorzuheben.) In, einer andern Schrift 
(Commentar, zu\Hippocrates) gedenkt Thriverius 
der [auch von Avicenna gekannten] Krätzmilbe. 

‚Rembert. Dodoens, einer der, bedeutendsten 
Hippokratiker, ‚seiner ‚Zeit, ist hauptsächlich als 
Botaniker, ‚als der, „Vater des Gartenbaues in 
Belgien“ . und: als seiner der Begründer der pa- 
thologischen.. Anatomie ‚bekannt. 

‚Ferner sind im 16. :Jahrh.  Roelanis, von 
Castre (Castrieus), beide als Beschreiber .des eng- 
lischen Schweisses, Ayala, Lemmens (Lemnius), 
van Lom (Lommius), Ronss (Ronsseus), Renier 
Gemma, Cornelius Gemma hervorzuheben. 

Im: letzten Viertel des. 16. Jahrhunderts 
drohte der Universität in Folge des spanischen 
aber sie ging aus dieser 
schweren Zeit neu verjüngt wieder hervor. Aus 
dieser Periode sind zu erwähnen Thomas Fyens 
und .Heinr. Smet (später Prof. in Heidelberg). 
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In'J. 1617 erfolgte die Reorganisation’ der 
Universität und ihre Umwandlung in eine Staats- 
Anstalt. Die die med. -Fakultät ‘betreffenden 
neuen Statuten finden sich”’S. 65 fl.» vollständig 
abgedruckt. Die Zahl ‘der’ ordentlichen »Lehr- 
stühle wurde auf vier "vermehrt! Bemerkens- 
werth ist, dass 'der Prof.‘der Institutionen‘ fort- 
während den ' Canon‘ des’ Avicenna,  der'“der 
Theorie die Schriften ‘des Hippokrates und‘@a- 
len, der: der Praxis den“ Ihases zu’ erklären 
hatte. 'Neu'hinzugetreten war die Professur der 
Anatomie. Die Universität nahm von"Neuem 
einen beträchtlichen Aufschwung, ” welcher-“sich 
bis zur Mitte des 17. Jahrhunderts erhielt. Die 
Schwäche der spanischen "Regierung und *die 
Kriege mit Ludwig XIV. führten 'eine lange 
Periode der Erschlaffung herbei,” welcher 'erst 
der Aachener Friede im’ J. 1748 ein Ende 
machte. — Aus dieser Periode sind alshervor- 
ragende ' Mitglieder der Fakultät zu nennen: 
Vopiscus Fortunatus Plemp, der aus einem’hefti- 
gen Gegner 'Harvey's einer ‘seiner eifrigsten 
Anhänger wurde, vor Allen Helmont, ‘welchem 
der Verf. einen etwas längern Abschmie wid- 
met, "auf dessen Inhalt Ref. gleichfalls nur 'hin- 
weisen kann. Ferner Roland Storms, der 'eif- 
ige Fürsprecher der Chinarinde, Phalippe‘ Ver: 
heyen, einer der vorzüglichsten  Anatomen ‘des 
17. Jahrhunderts, Heinr. Jos. Kega. 

Unter ‘der Regierung: der "grossen ''Maria 
Theresia geschah'zwar Vieles, um‘ den 'heran- 
nahenden Verfall der Universität, welche an 
Leyden eine sehr gefährliche Neßenbuhlekin er: 
halten hatte, aufzuhalten (Verf. theilt eine lange 
Reihe von’ Verordnungen mit," welche‘"diesen 
Zweck im "Auge halten), ällein-t vergebens, 
und so war ‘denn die im: J.'1789 erfolgende 
Aufhebung der Hochschule 'gewissermässen nur 
ein Akt der Nothwendigkeit. Unter den Leh- 
rern ‘der Medicin aus - dieser - letzten Periode 
findet sich kein hervorragender Name, nnter''den 
Schülern’ allerdings der Historiker ’Eloy ‚Lau: 
verjat, der Gegner Sigauls, des ren % BIen ) 
der Symphyseotomie. | 

Ref. wiederholt seine Bemerkung, dass ich 
die vorliegende Arbeit von’ Broecka als’ eine 
nicht blos für die Geschichte der ‚belgischen 
Mediein, sondern für die Geschichte "unserer 
Kunst überhaupt sehr wichtige bezeichnet wer- 
den muss. — Ein Register ist leider der Bett 
nicht beigefügt. 


15. bis 18. Jahrhundert. 


* Oswald Berkhan. Beiträge zur Geschichte der Psy- 
chiatrie. 1. Heft. Das Irrenwesen der Stadt Braun- 
schweig‘ in den früheren Jahrhunderten. -Neuwidd 
[Heuser] 1863. 8. (SS. 43.) _ oh” naie 
Eine dankenswerthe Arbeit. Die 'Nachrich- 

ten gehen vom J, 1426—1763. In der'frühesten 


Zeit wurden 'Tobsüchtige' eingesperrt, später mit 
Züchtlingen'’ gemeinsam‘ verwahrt), ' häufig’ aber 
auch in Hospitälern,' Armenhäusern’ und’ dergl: 
untergebracht. Im’ Ganzen’ ergibt 'sich, ‘dass''die 
Behandlung der Irren' schon’ in fräkieien Zeit kei: 
neswegs 'so unmenschlieh wary als’ häufig’ ge- 
glaubt wird. Im“ 18.’ Jahrhundert’ macht‘ sich 
die »humane‘ Behandlung, die’ sorgsame Drake 
en in BOCERUN Weise ‚geltend. Die 
Er A 14559 

: Achille ae denn Michel. Bi Pierreyive, ‚Dipniie 
‚medeein de Charles VIII. roi de France et le mystere 


de la passion. Paris [Techener] 1864. ‚8. 08 24.) 
"Extrait du Bulletin de Bibliophile. nalie 


Im .J. 1486. wurde zu Ängers ein; a 
ges ‚Passionsspiel aufgeführt. In der ältesten 
gedruckten; Ausgabe..vom J..1490; wird gesagt, 
dass Meister ‘Jehan „Michel. dasselbe verbessert 
und vermehrt ‚habe: ‚Chereau’s Aufgabe. besteht 
darin, zu untersuchen, wer dieser 'Jehan,,Michel 
war... — Es ergibt, sich,. dass. es' ausser einem 
Bischof dieses Namens ‚zu Angers, welcher schon 
1447. starb ,..zwei' eben .so ‚geheissene ; Aerzte 
gab, welche: ,.in ı.Betracht, „kommen, |, können. 
1). Jehan Michel de Pierrevive, Leibarzt ;Carls 
VIU....Dieser begleitete. den ; König,',auf ‚;dem 
Feldzuge nach Neapel und: starb auf der Rück- 
reise am 22. Aug,.1495 zu ‚Quiers..oder Chiery 
bei Turin. — 2) Jehan Michel, gleichfalls Leib- 
arzt, BRegens .anı der.Universität zu Angers, ıwel- 
abe wahrscheinlich im: J» 1501 starb." Die 
Entscheidung bleibt‘ ungewiss, ‘aber Chereau 
neigt zu der Meinung, dass der zuletzt Ge- 
nannte: sich an; dem. Passionsspiel, in ‚der. ange- 
gebenen „Weise betheiligt habe. .. Die, ganze 
Untersuchung ...beruht auf, der Durchforschung 
zahlreicher - siighaeiigen Dokumente,, e re 


“16: J ahrhündert. 


# Abi: E lan Beier 
‚‚ Hospitäler. 
„ ospanola. 


Zur ‚Geseltichte Be Bäder or en 
‚ Aus Morejon’s Historia de la ‚madilbs 
Virchow’s Archiv XXX. 243.0 


os 


‚Den. ‚wesentlichen Inhalt bilden zwei in‘ Bose 
dinelfer ‚Sprache: und: deutschen (vom Verf. her- 
rührender) :Uebersetzung : 'mitgetheilte Gedichte 
von: dem.\ Admiral. Zadrique Oastilejo' »(im 16. 
Jahrhundert), „Ob .es'sündhaft> sei, ins die Bä- 
der zu gehen“ und» „Wie es: in »den’.Bädern 
zuging.“ — Inder Ueberschrift muss es: Helisior 
ria Bibliografica® Kekbee 


=D "Jahrhundert, Su 


@: a B. lee Ueber. ‚die ‘Professoren Bd Natab 
‘kunde, besonders; der’ Chemie und Botanik 'zu Leiden 
‚nach, Sylvius und, vor Boerhaave IUIET -1718), we 
‚ger. Tijdschr., = Atd. 3. p. 275. _ 


BESTEHT 


n A tt $: Wilhelm. Fabry, Dane abrieius eh 
Hilden. Eine historische Original-Skizze. © Aechiy- für 
'ö klin. Chir! VE X Hert ie © Se ums) 


YA Real, i t - j ; waiasal) 


VITISBAABAR Mic 

Das Leben .'des:Fabrieius® von Hilden ist 
bisher.nur von, Leporin (Quedlinburg und: Aschers- 
leben, 1722).in. ‚einer. ganz . werthlosen. ‚Weise 
beschrieben worden. Die vorliegend@ Arbeit 
beruht ‚ auf, ‚den. Schriften - des;. Fabrieius,ı und 
einer Sammlung grösstentheils., ‚noch. ungedruck-, 
ter Briefe der Berner ‚Bibliothek. in 


‚Wilh. Fabry: ‚ward, ‚zu,;;Hilden bei; Düsse)- 


dorf geboren am 25. Juni 1560 und, starb ‚am: 1:4. 
Febr. 
wöhnliche, .der Wundärzte. jener ‚Zeit; zunft-, 
mässige ; Erlernung der, Chirurgie ‚bei; einem! 
Meister und auf, ‚einem. unsteten;; Wanderleben, 
So finden wir denn Fabricius während seines 
ganzen langen Lebens in fast, unaufhörlicher 
Bewegung vom 'Rhein zur Schweiz nach Genf, 
Metz ;o Lausanne,» Köln, 'Payerne (Waadt): und 
Bern, wo er in:der letzten Zeit kai a 
lebte. doilbaiirg onio mm 

"Aus. der sehr umständlichen Behildernng von 
Mare -Ahrens ersehen wir, dass Fabry; ohne 
eine höhere; gelehrte Bildung» zi»«besitzen!| (ob- 
sehon ‚i er: ‚lateinisch: schrieb) ,.'ein 'gründlicher 
Anatom: und vorzüglicher) Chirurg,‘ ein unermid- 
licher Arzt ‚und ein durchaus redlicher,: frommer 
Mann war. rei | 
* Th. Merz (Bonn) Fräneis Bacon von Verulam. Seine 

s'8tellung in 'derr Culturgeschichte. Protestantische 


‚„Monatsblätter für innere Zeitgeschichte. Ed ut 
ber. S. 166—196. 


Der.'Verfasser hatin: dieser vielleicht etwas 
zu ..breit. angelegten: Abhandlung: einen sehr 
werthvollen’ Beitrag: zur Würdigung Bacon’s ge- 
geben... Der einfache Gedankengang)ist: folgen- 
der. Der Werth ‚einer jeden wissenschaftlichen, 
besonders; philosophischen: Leistung ist: abhängig 
von. dem Inhalt der: Lehre: selbst und: von der 
ethischen ‘Bedeutung ihres Urhebers,. 

' Für, Bacon .'stehen die'ersteren‘, fest, äben 
über den. 'Werth der: Lehre, über Bacon’s ceul- 
turgeschichtliche ‚Stellung: schienen: dem» Verfas- 
ser die Ansichten: nicht |allerwärts : Bing . 
und: umsichtig! zu: seyn; 

‘Die. ‚Philosophie Bacon!s: Karen ‚nür aus) der 
Zeit, in welcher ;sie hervortrat,,-beurtheilt: wer- 
den... \! Durch die ‚Reformation. ‘(im weitesten 
Sinne..dieses Wortes) »waren' die Gebiete: des 
Wissens; und des Glaubens, «ohne gegenseitige 
Beeinträchtigung;. wieder zwihrem‘ vollen Rechte 
gelangt. ..Bacon’s Bedeutung »liegt'/darin ‚dass 
ery, zuerst seit» dem: Untergange»der» älten-Philo- 
sophie.. (welche ‚daran! gescheitert war; dässisie 
dasi;Gebiet den /Wissenschaft «von:.dem.der Re: 
ligion. zu/ıtrennen:; unvermögend: war), »die»An= 
forderungen ‚des ;Zeitgeistes- verstand und! ‘den 
philosophischen ‚; Anforderungen « seiner: » Periode 
wenigstens ui 6 ‚einen ai hin: 
INA trugiondn, 

Die Briechinche, ‚Philosöphie war durch Län: 
stoteles zum Abschlüsse gekömmen;: indem dieser, 


# 


aIga ‚d .U VONGHAESERITHOIHDEID «A 


1634. ‚Sein ‚Bildungsgang, | warn der. „ges, 


Peaie: 


1% 


von (derisfrüheren’ einseitigen Betrachtung ' der 
Natur sich‘ abwendend, »die Gebiete der"höheren 
geistigen Thätigkeit, »die .socialen, sittlichen und 
religiösen Fragen in den: Bereich ihrer Interes- 
sen zog.» Aber: die griechische‘ Philosophie schei- 
terteodaran, dass sievnicht erkannte, ' dass‘ wir 
zur Erkenntniss der Natur ‘und zu der des’ Gei- 
stes auf ‚ganz verschiedenen Wegen gelangen. 
Die) erfolgreiche "Weiterentwickelung der Philo- 
sophie' oder 'der:Wissenschaft ‘überhaupt war 'an 
zwei Bedingungen) geknüpft! ' Zunächst "an 
die Trennung des Gebietes der zu erforschenden 
Wirklichkeit in Natur und Geist, und die An- 
wendung verschiedener ‘Methoden, ‘um in jedes 
dieser‘Gebiete einzudringen. Aber zugleich kam 
esindarauf. an,’ den Bestand ‘der höchsten In- 
teressen’ des’ Menschen, der ‘Religion und 'Sitt- 
lichkeit) 'die soeialen und nationalen Bedürfnisse 
nieht von’'der:'Weiterentwickelung ‘der Wissen- 
schaft schlechthin’ abhängig zw'machen. Dieses 
letztere‘ neue Prineip gewährte ‘„durch höhere 
Offenbarung“ »das“Christenthum. In dem’ Prin- 
cip des Glaubens hatte dasselbe den. religiösen 
Wahrheiten: eine weit: sicherere als, alle wissen- 
schaftliche Begründung, gegeben, und den Lehren 
der Liebe hatte. es: die sittlichen Grundsätze aus 
einer weit tieferen Qnelle geschöpft, als das 
ganze Alterthum, vermocht hatte. Nach dieser 
Seite -hatte die ‚Philosophie ihre. praktische Be- 
' deutung; verloren; auf ihren Sätzen ruhten die 
Principien von Staat und Kirche,’ von Religion 
und Sittlichkeit nicht mehr; sie war nur noch 
die Trägerin. der theoretischen Interessen der 
Nation.: :So erklärt es sich auch, weshalb sich 
bei den :neueren. Philosophen nieht immer die 
erhabene Stimme, ‚jene oft überweltliche Be- 
geisterung findet, wie bei denen des Alterthums; 
es «erklärt: sich, weshalb Bacon, trotz seines 
Mangels an: sittlicher Würde, in ‚wissenschaftli- 
cher Beziehung. so mächtig in seine Zeit einzu- 
greifen vermochte. 
‚. Ferner beginnt die neuere Philosophie  da- 
mit,, bei der Erforschung der Natur, ohne vor- 
gefasste Meinung von einer möglichst grossen 
Zahl. beobachteter Thatsachen zur Einheit der 
ordnenden Gesetze, zur begriffliehen Zusammen- 
fassung aufznsteigen, d. h. den induetiven Weg 
der Forsehung: einzuschlagen.. Sie, erkannte aber 
ebenso die Nothwendigkeit, zur Einsicht in, die 
Phänomene des seelischen Lebens die Einheit 
festzuhalten;,. welche bei allen Thätigkeiten .des 
Geistes vorhanden ist und wodurch‘ erst eine 
Wahrnehmung derselben ‚ermöglicht wird... Auf 
jenem (immer! einseitigen) Wege wurde Bacon 
der ‚Begründer der. neueren. Natürwissenschaft, 
auf ‚diesem «(eben so einseitigen) Cartesius der 
Begründer der'neueren Geisteswissenschaft. 
Aber nicht blos die Wege, auch die Ziele 
der Philosophie: hatten sich verändert. ‚Die: alte 
Philosophie des Sokrates, Platon und Aristoteles 
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haite zum Ziel die: höchsten: : Interessen des 
Menschen, sie ‚wollte jene: höhere. Ruhe und. 


Befriedigung gewähren, » welehe: die! ‘zerstörten: 


religiösen : Anschauungen nicht ‚mehr | gewähren 
konnten, welche aber'dennoch das: Höchste ist, 
wonach der Mensch verlangt. Dies . konnte.die 


neuere Philosophie nicht: gewähren, . denn: ihr: 


Bestand war nicht an die Versöhnung, sondern 


an die Anerkennung ..der: Gegensätze geknüpft. 


Aber: sie ‚brauchte sie auch ‘nicht zu : bieten, 
denn jene Ruhe und: Befriedigung: war in weit 
höherem Grade. durch... das Christenthum gege- 
ben. Im ‚Gegensatze zu .der Philosophie des 
Mittelalters, welehe. dahin strebte, ‚eine Weltan- 
schauung zu stiften, welche den höchsten :gei- 
stigen Bedürfnissen des Menschen entgegenkommt, 


welche das Heil der Seele, nicht das des Kör-: 


pers, betont, traten in der neueren Philosophie 
die bis dahin vernachlässigten materiellen und 
socialen Bedürfnisse in den Vordergrund. Hier- 
aus erklärt sich zugleich, dass: der Urheber .die- 
ser neuen Nützlichkeits- alEDopINe aus England 
hervorging. 


Die charakteristischen Züge der Bacon’schen 
Philosophie bestehen in ihrem "Realismus, ihren 
inductiven Methoden und ihrer vorzugsweise 
utilitarischen Tendenzen. In diesen Zügen ist 
sie ein Bild der Zeit, in ihnen liegen die ÜUr- 
sachen ihrer Mängel, ihres historischen und wis- 
senschaftlichen Unterganges. Die Verkennung 
dieser Bedeutung der ‚Bacon’schen Philosophie 
hat mehrfach dazu gewirkt, sie irrig zu beur- 
theilen. Dies ist z. B. von Macaulay gesche- 
hen, welcher übersieht, dass die einseitige Be- 
tonung der utilitarischen Tendenzen bei Bacon 
nicht rein auf wissenschaftlichen Ursachen be- 
ruht, sondern aus seinem Mangel an Interesse 
für die höchsten Fragen des menschlichen Le- 
bens hervorgeht. Auch Kuno Fischer, welcher 
bemüht ist, auch die Schattenseiten der Bacon’- 
schen Philosophie aus der Grundlage seiner 
Denkweise zu erklären, irrt, weil er übersieht, 
dass die ethischen und religiösen Fragen ganz 
ausserhalb der Bacon’schen Lehre stehen. Auf 
der andern Seite ist es nicht gerechtfertigt, wenn 
Liebig die Verdienste Bacon’s deshalb so gering 
anschlägt, weil derselbe sich häufig Ungenauig- 
keiten und selbst Gewissenlosigkeit zu Schulden 
kommen lässt. | 


* Derblich, Redi als Praktiker, 
1864. Nr. 1—13, 


Latour, Amed. und E. Isambert. Eine Ordonnanz Louis 
XIV. für Aerzte. L’Union 150. 151. 


d Ch. Herpin. Notice historique sur la vie et les tra- 
vaux de Jean Möry, anatomiste membre ‘de l’Acade- 
mie des sciences, chirurgien.de Marie-Thörese; reine 
de France (öpouse de Louis XIV.),ete, Avec, por- 
trait. [Extrait du compte rendu des travaux de la 
Soecietö du Berril. Paris, J. B. Bailliöre et Co.‘ 8. 
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* 0. Broeckr. Notice sur" Jos, PB ‚Benoit. "Hoylarts 
Annal.' de‘ la soc, ub med. d’Anvers. RRY. Mi f. 
‚(Mit Portrait.) il Ir ulaaad 
""Hoylarts,' beta! 1754 zu Karhöipehis der 'be- 

rühmteste' Praktiker seiner Vaterstadt, zeichnete 

sich besonders als ‘Geburtshelfer aus. "Ferner 
war er einer der eifrigsten Anhänger Aw 'Ino- 

culation, später’ der Väceination, 'welche im 

Jahre 1801 durch Vräncken in Antwerpen ein- 

geführt wurde. "A. starb im J. 1831. Ange: 

hängt’ ist das Verzeichniss der von Hoylarts 

herrührenden Jiterarischen, Arbeiten. Ä 


.. 19. "Jahrhundert. naen 
* Wunderlich. karte über ie Thermometrie! 
Archiv der Heilk; 1865. Heft, 5. ee ol 
Im Wesentlichen eine grtindliche geschtähb 
liche Darstellung der früheren php - E 
sem ‚Gebiete.‘ 

„Für Hippokrates war. die Kigenwärne hie 
oberste und wichtigste Zeichen in akuten’ Krank- 
heiten, und»Name wie theoretische ‘Auffassung 
des  Fiebers ‘beweisen ‚dass er 'und''viele‘ seiner 
Nachfolger in der Wärme- Vermehrung‘ dası'we«- 
sentliche. Moment. des ‚Fiebers; erblickt. haben.“ 
— Dass die Temperatur‘ in Krankheiten nicht 
die volle ihr gebührende Berücksichtigung‘ fand, 
geschah, 

„weil geläufig 'gewordene' theoretische’'Vor- 
stellungen ihrer: 'Hochhaltung' ungünstig’ wurden 
und namentlich beim Fieber: das’ 'Hauptaugen* 
merk auf die Cireulations-Verhältnisse! lenkten; 
— weil eine nothwendige 'Entwicklungsstufe .der 
Medicin : die Forschung von den ''Allgemein- 
Störungen ab auf'-die‘topischen ' Veränderungen 
wies;“ — weil die’ Ausbildung‘ der Diagnostik 
in 'Betreff' der'örtlichen Veränderungen dem Ur- 
theil eine so grosse Sicherheit gewährte , dass 
man die Lücken'in der’ Kenntniss des 'allgemei- 
nen ‘Zustandes ‘nicht: wahrnahm. ind, so © 

Die ersten thermometrischen‘ Beobachtungen 
an Gesunden und Kranken, mit!'von ‘ihm’ selbst 
eonstruirten: Instrumenten, rühren: von Sancto- 
rius her, demselben,‘ der auch das zweite Haupt- 
kriterium für die Beurtheilung ' des "Gesammitzu- 
standes, die Wägung, ‘in ibrer vollen: Wichtigkeit 
erkannte, „Aber: erst 100” Jahre‘ 'nach 'ihm 
wurde die Wirite- -Messung wieder‘ aufgegriffen, 
nachdem die: Instrumente‘ für dieselbe sich  we- 
sentlich vervollkommnet‘: hatten.“ Boerhaave 
sagt (Aphorism.' p. 1673.): „Calor febrilis 'ther- 
moscopio ‚externus; 'sensu ’ aegri et rubore‘ uri- 
nae internus' cognoseitur:“' "In dem 'Commentar 
zu. dieser Stelle gibt "van 'Swieten bereitseine 
Anweisung zur‘ Thermometrie ; durch 'Applica- 
tion in der Mundhöhle, der Achselhöbhlein. siiw. 

In England wurden: die ‘ersten derartigen 
Beobachtungen im Jahre 1740 angestellt: Ch. 
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Martin ‚‚:De,.animalium ) calore. Bald »darauf 


erschien: !Marcard: (praes. Haller), Diss. de 'ge- 


neratione caloris et, usu in» corpore:/ humano. 
Gött., 1741! —  Röderer,,; De animalium:icalore 
observationes. , @ött.» 1758... ,[Ob:sich.diess: Ar- 
beiten, aufi Kranken- Deenrahmetale ee ist 
nicht ersichtlich. ‚Ref.]; | 1 

Eine, ausgedehnte. taktischen Atsyindılig 

fand. das: Thermometer'iindess. erst bei! de Haen; 
„Zwar ist die Technik seiner Thermometrie seine 
sehr bedenkliche, indem er das Instrument 71, 
Minuten liegen‘zu "lassen pflegte und‘ dann zu 
der gefundenen ‘Höhe noch 1—-2 Grade Fahren- 
heit addirte, . weil ‚er gefunden habe, dass. um 
so viel das Quecksilber . ‚später noch steige. 
Aber trotz dieser unvollkommenen Procedur; hat 
ihm das Thermometer, bereits ‚sehr. werthvolle 
Resultate . geliefert, welche. grossentheils die 
neuere Zeit bestätigte oder vielmehr erst wieder 
entdecken musste.“ Die wichtigsten Stellen fin- 
den'sich im der. '„Ratio'medendi“ ' IL. 10, II. 
sy 5." Varia p. '3.° RUE de 
Haen "fand bereits die merkwürdige Thatsache 
der höheren Eigenwärme der Greise. Er kannte 
die ‚Morgen - Remissionen "und Abend-Exacerba- 
tionen der /Temperatur'bei' Fiebernden, die Tem- 
peratur-Erhöhung während des Fieberfrostes, die 
Temperatur-Paröxysmen 'nach scheinbar 'geheil: 
tem Wechselfieber ohne irgend welche sonstigen 
Symptome; die „Nichteongruenz‘ von’ Puls und 
Temperatur’ bei vielen Kranken,‘ den‘ häufigen 
Contrast zwischen subjectivem Wärmegefühl ’und 
objectiver: Temperatur. 

ı= Das‘ Beispiel \de Haen’s blieb unbeachtet. 
Eine: Diss. ‘aus dieser "Zeit: ‚Pickel,‘ Experimenta 
medico-physica' de’ electrieitate et calore :ani- 
mali. Würzb.'1778. war W. unzugänglich. 

‘+ Im1J.1774 machten Blagden und Dobson 
ihre: Versuche “bekannt, welche zeigten, "dass 
die: Eigenwärme': des Menschen in’ einer über 
den‘ Siedpunkt des Wassers 'erhitzten Atmos- 
phäre »im Wesentlichen :': unverändert‘ bleibt. 
(Philos. ‘Transaet. 1775. p. III. und 466.) Hier- 
durch‘ ‚wurde John Hunter ‚veranlasst, seine 
schön 1766 begonnenen Versuche’ über den Wi- 
derstand‘'d er : Thiere' gegen äussere Kälte zu 
veröffentlichen: (Philos. ‚Transact. '1775 —1778). 
"0! Kurze ‚Zeitidarauf ‚untersuchte Lavoisier, der 
Entdecker des Sauerstoffs,' mit: Laplace ‘die 
Quelle der thierischen, Eigenwärme. Er fand 
sie. in der ‚Verbindung, des Sauerstofis mit,.dem 
Wasser- und ‚Kohlenstoff; beim Athmen. : (Mm. 
de‘ ’academie, 1780). Zu ähnlichen Ergebnissen 
kam "Crawford. (De calore animali,, 1779. — 
Experiments and observations on animal heat. 
1786. 2. ed. 1788.) 

Der Erste, welcher nächst de Hain die 
Thermometrie für ‚praktisch-ärztliche Zwecke be- 
nutzte; war James (Qurrie (Medical reports on 
water cold ‚and warm.ıas: a..remedy. in fever 
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and other (dieseases).ı' Currie'sSchrift'enthält 
zugleicn auch "Beobachtungen über‘ die‘ Verän- 
derungen der: ' Körper - Wärme ' durch: 'Digitalis, 
Opiumy Alkohol und Hunger. Qurrie's» Werk 
fand, sin: Deutschländ N ae Zeit a" 
ringe“Beachtung, 

Eine\neue. Perthe, in Nißser Venzjälegenkieft 
wurde durch:’die: Versuche von: Brodie ‘über 
den: Einfluss: des! Gehirns. 'aufvdie Bewegung des 
Herzens ‘und \die Erzeugung .ders\Körperwärme 
(Phil. Transact. 1811:1p:>36..-— 1812. p:378) 
eingeleitet, 'ausswelcheh'‘Dr..'schloss,' dass‘ das 
Nerfönsystenn die Quelle! der/Wärme: sey, Unter 
dun Arbeiten; ; welche), Brodie's’ Meinung» bestä- 
tigten, sind die: von’ Massey! Earle und Chossat 
(welcher die  Quelle> der '»Bigenwärmein\.den 
Sympathicus verlegte); "unter denen, die‘ihm ’ent- 
gegen traten, "dier»vion Dalton,»' John: Davy, 
Hale, Legallois hervorzuheben. :-—! Hieran schloss, 
sich die ‘grosse'' Preisfrage'''der Pariser Alkade- 
mie'ı'der : Wissenschaften ı über «die Quelle def 
thierischen! Wärme. | Die: beiden 'gekrönten'Schtif- 
ten, von: Duloöng(Me&m..'de:P’acadı.1822.,Dee;) 
und Despretz (das. 1823. Jan.) traten vaufııLa- 
voisier’s: Beite. tar stulifiogarı 

Um dieselbe Zeit? (1821) stellte Hufeland 
eine Preisaufgäbe zur Prüfung: der 'Qurrie'schen 
Beobachtungen aus, \in’welcher. die Anwendung 
des ' Thermometers ‚ausdrücklich gefordert‘ wird: 
Sie’ veranlasste die Arbeiten von BRRNE un 
Werth), ‚Fröhlich‘ und» Reuss. 

Bis zum. :J. 1835 machte die Lehre von 
der physiologisehen ‘und pathologischen: Wärme 
keinen’ Fortschritt.) Im ‘genannten’ Jahre serschien 
die klassische Arbeit von: Breschetund Becque- 
rel (Annales’ des'isel nat. Sec. Series Zools T. 
IH. IV. IX.) /Sie.prüften' 'mittelst eines'äus> 
serst empfindlichen\ thermo-elektrischen Apparats 
die  Eigenwärme' der: einzelnen  Körpertheile; == 
Seit dieser'Zeit»haben ‚mehrere Aerzte, besonders 
in Frankreich, hin «und: wieder’ die Bedeutung 
thermometrischer Beobachtungen hervorgehoben 
und dergl.auch 'angestellt.r>«(Hier. schliesst‘ der 
Artikel welcher‘ sömit'rauf die neuesten 'Ar- 
beiten auf diesem Gebiete keine» Rücksicht 
nimmt. Es’ ist bekannt, dass zuerst Traube 
auf die hohe: Bedeutung "der Thermometrie » für 
die’ ärztliche! Praxis wieder 'hinwies| dass. aber 
hauptsächlich Wunderlich selbst‘ '\dası ı'Ver- 
dienst hat,’ dieselbe :in ihrer ganzen’ diagno- 
stischen imd PN 0 ze 
zu haben.) 


* Will. Fergüsson.. A Course of "Lecharen on the. pro- 
gress of Anatomy and Ir ‘during the present 
Gentury, Delivered' at’ thei.Royal College of Sur- 
geons in ea in June 1864; The N 1864; 
Juni 9..seq. in rn 
Eine sehr kaletehene, dbiebön. fast nur die 

englische ‘Chirurgie berücksichtigende Uebersicht 

mit zahlreichen ‚- zum: Theil'sehr: interessanten 
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Abbildungen‘, ‘besonders in’-den, Kapiteln ‚über 
Resection, ‚plastische Operationen u.'s. wo 

Um‘ das J. 1825 :-—- mit’ diesem «beginnt 
Fergusson «seine Rückschau) ——- "war /auch in 
der. Chirurgie‘ eine‘ gewisse ‘Ruhe eingetreten. 
Auf dem Continent stand Dupuytren ander 
Spitze.» @raefej;s Lisfranc, Larrey,  Dieffenbach, 
Rouix schlossen:isich ihm'an.' In Amerika glänz- 
ten: Mott»sund! Warren,: als die ersten Namen 
ins England: Home, Oline, Blizard, Abernethy, 
Oooper;; Crampton,. Carmichael, ‚Cusak,ı Brodie, 
Travers; Wardrop, . Guthrie, ‚Ant. White, Key, 
Stanley, Green uJA, In Dublin: wirkten‘ Todd 
und Colles,:'in' Glasgow die »Brüder Allan und 
John: Burns, in:Edinburg‘ Monro II. 

Zu: den:: verdientesten englischen ''Wundärz- 


ten »der:'neuern Zeit: gehören die Schotten Syme; 


Lizars und»\Rob. „Liston. Der‘ Erste‘ wirkt :noch 
jetzt'in voller! Kraft; 'Liston ‚hat hauptsächlich 
um die Lehre von der Amputätion die grössten 
Verdienste; ‘seine 'Kaltblütigkeit und Sicherheit 
hat: auf: «eine grosse Anzahl .von Schülern‘: die 
grösste. Wirkung ‘gehabt... Ausserdem ist. er be- 
kannt durch die ‚von ihm! in» England ‚zuerst 
ausgeführte Exstirpation einer Serotal-Geschwulst 
von mehr als +40 Pfund Schwere und die erste 
erfolgreiche 'Unterbindung der Subclavia. 
Weniger 'bekannt : ist‘ Lizars, der Schüler 
von John‘ Bell. : Sein 'grosses Werk. über Ana- 
tomie enthält sehr. Vieles ‘von seinen chirurgi- 
schen Ansichten. Er »war sein ausgezeichneter 
Lehrer und Operateur und der Einzige, welcher 
in Schottland (mit: 'ungünstigem'Erfolge) ‚die In- 
nominata “unterband;: der zweite Chirurg, welcher 
die Ovariotomie  ausführte.. — Grosse Verdienste 
erwarben. sich ferner eine Reihe von: englischen 
Chirurgen; durch‘. literarische Arbeiten, ’z. B, 
Lawrence: (über. Hernien), Brodie (über. die'Ge- 
lenke), Thomson (über die Entzündung), Hodgson 
{über die Arterien), ‚Cooper (über -Luxationen). 
Dasselbe gilt von ‚den anatomischen: und chi: 
rurgischen ‚':Handbüchern von’ Benj. ‚John. ‚und 


Charles: Bell, ‚Albernethy, vor ‘allen von den 
„First‘»Lines* ‘und dem Wörterbuch von. Sa- 
muel "Cooper. '' | | 

Nicht‘: minder »'wurde...die' Kriegsheilkunde 


durch ‘Werke wie die von: Hunter, John Bell, 
Copland, Hutchinson,  Larrey,  Hennen: und 
Guthrie gefördert. 

In ‚keiner ‚früheren Periode hat die-Chirurgie 
so.:grosse » Fortschritte ‚aufzuweisen ‚als in un- 
serm Zeitalter. Vor Allem haben sich»die.Me- 
thoden in hohem Maasse vereinfacht. 

"Zu den glänzendsten Fortschritten gehören die 
Verbesserung, der, Lithotomie — die Behandlung 
der ' Verkrümmungen durch ‚den 'Muskel- "und 
Sehnen-Schnitt, — die Ausführung der Gaumen- 
Naht; hauptsächlich , vermittelst «der »Dürch- 
schneidung des Levator palati, — die plastischen 
Operationen, die» Resectionen,: — die künstliche 


Anästhesie, — unzweifelhaft die grösste. chirur- 
gische Delta ‚aller Zeiten. »— Besonders 
ausführlich geht‘ der‘ Verf. (Fergusson) auf die 
Resectionen ein," indem‘ er 'seinen Vortrag: mit 
zahlreichen 'Abbildungen erläutert. '" Dasselbe 
gilt von ‘der Operation der Hasenscharte und 
der Gaumen -Spalte, von. der Lithotomie und 
Lithotripsie, von’ der“Reseetion der Gelenke, — 
stets mit fast ausschliesslicher ‘ EL RECHAIERNG ONE 
der FE DEREN 
15} vr f 
u Niere in Alseicbang Die habituelle ‚Scoliobs 
...(sie). Von . einem , allgemein ärztlichen. Standpunkte 
betrachtet (,). nebst einem historischen und kriti- 
schen Commentare.'' Wien, 1865. 8. 188. ee und 
18.) [Aus der: Wien. med. Presse.] 
© Mit einer beachtenswerthen historisch kriti- 
schen Uebersicht über die Lehre von der Sco- 
liose und die Entwicklung der Orthopädik über- 
haupt. Pr. 


A.' Hedinger.'‘ Die Entwicklung! der.Lehre von der: Lun- 
genschwindsucht und’der Tuberkulose von den älte- 


sten Zeiten ..bis auf die Gegenwart, Inaug. - Diss, 
Tübingen, 1864. 8. SS. 64. Bi 
Eine ‘sehr lo benswerthe Arbeit; Es: wäre 


zu. wünschen, dass Themiata dieser: Art für Dis- 
sertationen häufiger: ‘gewählt würden. Verf, 
zeigt, dass’ schon bei ‚Hippoerates und Aretaeus 
Tuberkeln ‚(vüpara) als eonsistente Knoten er- 
wähnt werden, welche: später erweichen, zu 'eiter- 
artiger Masse; zerfallen und ‚eine Cävene zurück- 
lassen können, | 

Als der eigentliche Begründer der: neueren 
Lehre: von: der‘ Tuberkulose ‚pflegt Morton an- 
gesehen zu werden. :Obschon: derselbe ‚aber das 
Wort Tuberkeln gebraucht, ‚so: versteht er darun- 
ter doch hauptsächlich nur-sekundär angeschwol- 
leneBronchialdrüsen.. ‚Ebenso: die meisten sei- 
ner Nachfolger, von. denen indess mehrere, z. B. 
Mörgagni, und ‚Oullen. die Phthisis ‚auch von 
entzündlichen Vorgängen in der, Lunge: ableiten. 
Eine neue. Periode in -dieser»Lehre wird durch 
Bayle bezeichnet, | welcher zuerst‘..den .Miliar- 
tuberkel nachwies, die Entstehung der Schwind- 
sucht: aus »entzündlichen Vorgängen aber gänz- 
lich »leugnete.- -— Den:Rest der ‘Abhandlung; 
welcher die seit» Laennec hervorgetretenen' An- 
sichten, namentlich‘.die von IA ‚schildert, 
können: wir übergehen. 


A. Maygrier. Essai d’une bibliögraphie s sommaire et rai- 
sonne de la vaccine, ‘ou revue ‚rapide des princi- 

> Paux -Gerits, 'travaux(et' "diseussiöns sur''cette'malädie 
+. depuis; Jenner jusqu’aux ‚derniers, experiences ‚de La- 
fosse, ‚H. Boulay „et, Chauveaus Paris J..B. Bailliere 

et ‚fils. ‚8. VIN et 28 Er. 


AT, pe 


VERY; | Deutchland. 


ea Virchow) Gedächtnissrede Auf'Joh. Lucas Schön- 
solein, gehalten am 23; Jan, '1865, dem ersten Jahres- 


ı.. tage seines Todes, in der Aula der Berliner Univer- 
., sität. Mit : ‚zahlreichen erläuternden Anmerkungen. 
PIE Berlin 1865. 8 (SS.. 112.) “en 


Die vorliegende Schrift ist: dası bedensenidike, 
was: bisher: über einen :»der' grössten Aerzte \uns- 
res Jahrhunderts) gesagt’ worden; nach’ Inhalt 
und: Form ‚ein ı würdiges Denkmal Schönlein’s. 
Auf den Inhalt der Rede: (8: 1-35) 'und der 
umfangreichen Anmerkungen näher einzugehen, 
ist | unthunlich und bei: der allgemeinen ) Ver-+ 
breitung der-Schrift überflüssig," Die Anmerkun- 
gen«enthalten- ein 'reiches und gediegenes Mate- 
rial für «die wichtigsten Abschnitte der deutschen 
Mediein im neunzehnten Jahrhundert. 


a‘ 


* lu E Wehene, Col Wölhelmi, Wulzery, Bin Nakzalog) 
Aus Langenbeck’s Archiv für klin. Cbir., 1864. 


Wutzer, einer. der verdientesten Lehrer der 
neueren Zeit, .war. 'geb..1789 \in Berlin, wo er 
auch seinen Eine Studien: vor, :hauptsäch- 
lich.nach den Freiheitskriegen, während welcher 
er. die ‚Pr. Armee 'als Feldarzt begleitete, oblag. 
Im. J..1817 ;'habilitirte sich‘ :W. zu Berlin als 
Privatdocent, wurde später (1821) Director der 
Chirurgenschule zu Münster, 1830 Prof. der 
Chir. zu Halle, bald.:darauf (nach Walther’s 
Abgang) in Bonn. Die letztere Stelle legte 
W., durch ein Augenleiden 'genöthigt, im J. 
1855 -nieder.! Im »J., 1856; unteruahm \\ er. eine 
Reise.:in;den Orient, ‘welche er: in dem Werke: 
„Reise; in 'den; Orient: Europas. und einen Theil 
Westasiens.*.,1860..2: Bde.,: beschrieb.' Am: 19. 
Sept. :1864:, ereilte: ihn: ‚plötzlich‘ der :Tod in 
Folge,der 'Ruptur: eines. Aneurysma des linken 
Ventrikels:—..Die:wichtigsten Arbeiten : Wutzer’s 
betreffen, ‚die \:Radikalbehandlung beweglicher 
Leistenbrüche, .die, Blasenscheidenfistel und:.die 
epidemische‘ ‚Rose. ih’ ua | | 


Otto Veit, Zur wo. ‚an. u Dr, Felix, von 
Bärensprung. Charitö-Annalen 1865. X, 2.8. 74, 


' Felix v, ‚Bärensprung /war ‚am 80: März 
1822 in ‚Berlin: geboren; sein Tod’ erfolgte am 
26. August 1864 durch Hinabstürzen' von einem 
schmalen Stege in die ‚Ostsee bei Kiel, ' BD. 'er- 
hielt seine‘ ärztliche Ausbildung in Berlin ‚'' be- 
sonders’ in Halle ‘unter: Krukenberg , zu’ dessen 
vorzüglichsten Schülern er’ gehörte, Später 'war 
B. Privatdocent in Halle, dann Prof. 'extraord. 
in Berlin, ‘wo ihm ‘die Abtheilung‘ für Syphilis 
und. Hautkrankheiten übergeben ‚wurde. In’ den 
letzten ‚Jahren entwickelte sich bei v.B,, wahr- 
scheinlich in Folge widriger Lebenserfahrungen, 
namentlich 'vereitelter Hoffnungen auf eine um- 
fassende‘ klinische 'Lehrthätigkeit, eine Geistes- 
störung, “welche seine Unterbringung in Horn- 
heim ‘bei Kiel'nöthig’ machte, ‘Der dortige 
Aufenthalt: wirkte so günstig, dass B. im Stande 
war, ‘seine“letzte Arbeit, „über die hereditäre 
Syphilis“, Berlin 1864, 8,, für’ den Druck vor- 
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zuarbeiten. Da’ ereilte ihn wi ‚einem Spazier- 
gange ein jäher Tod. 6 oh 
».) v. Bärensprung' hat sich um die, Hehrel von 
der Syphilis und ‘den Hautkrankheiten ‚um die 
Kenntniss des exanthematischen Typhil, ‚den 
er in der Oberschlesischen Epidemie von 1848 
beobachtete, bleibende Verdienste erworben. Sein 
unbeendigtes Handbuch der Hautkrankheiten 
(Erlangen, 1859. 8.), das oben angeführie Werk 
über die hereditäre Syphilis (bei deren :Behand- 
lung er das Quecksilber durchaus verwarf), ge- 
hören zu den bedeutendsten Erscheinungen auf 
diesem Gebiete. Referent fügt hinzu, Müsd? v.B. 
zu ‚den gründlichsten Kennern der Geschichte 
der Medicin und der Epidemieen zählte Um 
die letztere hat er sich durch mehrere Arbeiten, 
namentlich durch die Schrift „über die Folge 
und. den Verlauf, epidemischer Krankheiten“ 
Halle, 1853. 4. wohl verdient gemacht. | 

Am Schluss theilt‘ Verf. das vollständige 
Verzeichniss- der von v.: B. . herausgegebenen 
Arbeiten mit. 10008 


® Billroth. "Carl Fock. "Ein Nekrolog. Langenbeck’s Ar- 
chiv f. Chirurgie 1864. VI. 4. 


C©. Fock, geb. 20. October 1828 auf der 
Insel Rügen, studirte' in: Bonn, Würzburg‘ und 
Berlin, war später Assistent‘an’der Klinik von 
Känlgek buch im Berlin ’und würde schon “im J. 
1856 zum Director: des Krankenhauses in Mag- 
deburg berufen, wo' er aber schon’'am’22. Octo! 
ber 1863 in  Folgeseiner‘ Leber - Vereiterung 
starb. Fock gehörte "zu den tüchtigsten Chi- 
rurgen der neueren Zeit und. hat‘ sich : auch 
durch mehrere: (am a.'O. verzeichnete) (litera- 
rische' ‘Arbeiten rühmlichst‘ er et 
#4. Kölliker. Zur Erinnerung. an Heinrich Müller. Bin 


— — Vortrag. (Aus deH 1. Würzburg. a Verhand- 
ı lungen 1864). A 


WW: Müller , „geb. 1820 zu. Castell in. an 
franken ‚,.gest, „10. Mai 1864 in Folge ‚eines 
Gesichts-Rothlaufs, gehörte zu den hervorragend- 
sten Anatomen und Histologen der, ‚neueren Zeit 
Seine Arbeiten, besonders ‚über die Netzhaut, 
sichern, ihm rein ; bleibendes Gedächtnis, ; | H. 
Müller , dessen äussere ‚Stellung seinem ‚inneren 
Werthe nicht entsprach,,, war ausserdem. ‚ein mit 
allen Vorzügen des Charakters Besehaückigg 
Gelehrter. I na 

. Profi. Remak ; + 1865 in Kissingen: ' Unter 
den vielen 'Verdiensten ' Remak’s' um die‘»Ent- 
wickelungsgeschichte, die Histologie, der eribe- 
sonders früher seine ganze Thätigkeit widmete) 
braucht ‚nur 'amıdie Entdeckung''des  Axen-Cy- 
linders, an den zuerst von ihm in" seinem‘gan* 
zen’ Umfange durchgeführten‘ ‘Satz „Omnis cel- 
lula ex cellula“ "erinnert 'zu RORER kr 
Intell.-Bl.+1865. Nr. 37.) LulEr 
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Peter  Krukenberg |; Fo in Hadien köelx 
1786, gest. 1865. 4 

‚ Pander ‚Akademiker; St. Beteraiiifig,. der 
birühnate, Begründer ‘der! neueren; Pen 
en. pen: ai 1865. 


Niederlande. 


* a Necrologie du Dr, Jean Martin Frangois Ca- 
rolus.' Journ. de la soc. de med. dW’Anvers 1863, 
"Novbr.i or | 


Dr, ‚Carolus, ‚ein weitgereister_ und _vielge- 
prüfter Mann (geb. 1808, gest. 1863), hat für 
die Geschichte der Mediein Bedeutung als Ent- 
decker der. „Chirurgie“ von ‚Ypermans, welche 
er zum Theil, auch. in’s Französische übersetzte. 
:_ Ausserdem ist eine Abhandlung ‚desselben 
zu erwähnen „Sur un manuscrit du, 5me sitele 
de Dioscoride (Annales de l’academie. ‚d’archeo- 
logie de, Belgique. Vol, XII, 


C. wann der: Kemp, EEE van ‘'den Med. 
Doctor Johannes van der Kemp. Met. ‚aanteekenin- 
gen en gelith. portret, Amsterdam, J. H. en G. van 
Heteren. gr. 8. Na, 148 2) 1 fl. 90 ct. 


England. 


.. An ar Erinnertng; anı Graves. ‚Deutsche Kli- 


‚nik, ‚1864, ‚Nr. ‚38. \ 

eraah derıberühmte Kliniker von Dublin, 
le gegen: Ende des! vorigen Jahrhunderts. zu 
Dublin‘ geboren. |» Nach; Beendigung seiner: ‚Stu- 
dien : machte :Graves ausgedehnte ‚Reisen durch 
einen «grossen; Theil ven Europa, auf denen 
en, sich ‚| eine;.! gründliche. Kenntniss: ders» le+ 
benden Sprachen; namentlich: auch.'der deut- 
schen‘, erwarb; Anziehend sind die ee 
ten Erzählungen von Graves Verhaftung ‚i 
Oesterreich, wo ‚er, ohne Pass, gerade um sei- 
nes guten Deutsch willen, für einen Spion ge- 
halten wurde, und von seiner grossen Geistes- 
gegehwatt bei‘ einem drohenden Schiff bruch. 
Im'J. 1821 "trat Graves, ausgestättet‘ mit 'Al- 
len ‚körperlichen, ‚geistigen und: wissenschäftlichen 
Vorzügen,, 'Zu‘ Dublin als Arzt‘ auf. Seine Art 
des "klinischen "Unterrichts; bei" "welchem er 
durchaus” der deutschen [— im J. 1821’ noch 
wenig entwickelten —] Methode folgte, gewann 
ihm nach kurzer Zeit den’ grössten Beifall. 
Gräves ist, "ausser durch seine Leistungen“ auf 
dem Gebiete der Physiologie und Pathologie, 
besonders durch sein nährendes Verfahren bei 
Fieberkranken: . bekannt; (geworden. ,; Erio selbst 
äussertei, scherzhäft,.: ‚dass. ‚man HER e ‚als: 'Grab- 
schrift die drei ‚Worte ‚setzen! ‚solle: ...„He.fed 
foranne fgis bugs 

Danader ı an am. ‚20, März, 1858. Seine 
beson ahritem ‚sind seine, |ınoch »kürz- 
lich von.‘Zrousseau: so! ;hoch,; gerühmten )Vor- 
lesungen über: klinische ‚Mediein und, ‚seine erst 
kürzlich erschienenen, ‘von Stokes; herausgegebe- 


nen „Studies'in: physiology and medicine.“ Lon- 
don 1864. (pp. 428.) "Preis 42/; Thlr,,, mit 
Graves Biographie von ‚Stöhes, welche letztere 
Althaus benutzt) hat. Sin 4 ohumool, 

James Miller, einerider:‘ hedenteliüsten Wund: 
ärzte von: Londonywgeb..1820,: starbiiam 17: 
Juni‘ 1864. Unter‘ seinen zahlreichen‘ :literari- 
schen Arbeiten sind: sein „System: .öf Surgery“, 
5... Aufl. 1864: und:seine: ' „Geschichte' der :Chi- 
rurgie“:-in den: beiden letzten Ausgaben':der En- 
eyelopaedia britanniea hervorzuheben, ; „uns. 

Jonathan: Osborne, Professor‘' der‘ 'Arznei- 
mittellehre am Trinity-College: iin London, starb 
am 22. Januar: 1864.. ‘Ausser seinen pharma* 
kol. Arbeiten ist ein Aufsatz zu erwähnen 
(Dublin Quarterly Journal of med. science, 
1858), in welchem O. zu zeigen sucht, dass die 
Thucydideische Pest ;8ee- -Scorbut® war.‘ 

‘Green, Jos. Henry , gest. ‘13. Diben 1560, 
einer .der::berühmtesten "Chirurgen von’ England, 
im letzten. ‘Jahre seines''/Lebens | nach  Brodie's 
Tode President 'of“the eouneil ’ofimedical’'edu- 

cation and registration: of'the united kingdom. 
Er Times 11863, 19. De Jussobtavinl 


"Italien. od 


Ye 
i 


di Stefama. Gallini. e ER sua Asiologis; 


Gallini,| aus: Venedig,! war zu Ende’ des vo: 
rigen’ und''zu Anfang‘ desijetzigen Jahrhunderts 
eine der: bedeutendsten ;Zierden ’ der Universität 
Padua. Bis jetzt’ @xistirt noch keine Biographie 
desselben.» » Naeh Beendigung; »seiner' "Studien 
(1776) bildete: sich‘ /Gallini imParisy) wo) ‘er 
zwei Jahre: verweilte;-eben ’so!{lange: in 'Lon? 
don, wo besonders: Pröestley'©auf ihn von‘ Ein 
fluss »warj):in:» Neapeloau.is.ow. .Nach' seiner 
Rückkehr erhielt er die Professur'idertheoreti> 
schen Mediein in Padua, welche er bis 1827 
verwaltete, um sich danı SREOGEnÄteheR., ‚Gal- 
lini starb im’J. 1836. de 
si Dası) wichtigstewWerk: eolllim sindi die 
Nuovi »elementi! della fisiead.delirieorpo v'umano 
3: ed, Padua .1825.::/Der Grundgedanke: /aller 
Schriften ‚Gallini!s äst).die „Bedeutung. .der|.Mole= 
kular- Anziehung: im lebenden, ‚Körper: oder ider 
Einfluss: der ‚Cohäsion.\ und. Verwändtschaft.:in 
ihrer ‚durch gewisse: aP2ciiohl ‚Kräfte .bewirkten 
Modifications‘i 0%) ai inssobisvnT 

\ Die) Ideen: Gallins über ‚die einfachen: Ge: 
webe.:(Knochen, Knorpel, Bänder; Muskeln)! Ner- 
ven, ‚Häute, Bindegewebe) haben viel’ Aehnlich: 
keit mit’ denen von »Bichat: ‚Det! Verfi!-(Asson) 
unterlässt nicht;. seinem Landsmann ‚die, Priorität 
des: Verdienstes. ‚der: „allgemeinen: ;Anatomie“ 
zuzuwenden,.ı Fruchtbar war,.der' Gedankeyırdie 
den ‚einfachen Geweben immanenten!Eigensehaft _ 
ten: (die. Härte ‚der, ‚Knochen, die!-Elastieität,ider 
Kuorpel,.idie,;Biegsamkeit,der Bänder,.:idie Sen- 
sibilität.der Nerven, die Irritabilität,der, Muskeln; 


' VON: HABSERKIIIIDEHD . 


die. ‚Contractilität der Häute und; des 'Bindege- 
webes) hervorzuheben. 

Weiterhin zeigt‘. der: Verfasser , dass Gallin; 
an,..der Umgestaltung, welche die Physiologie 
zu Anfang des. jetzigen Jahrhunderts erfuhr, 
sehr bedeutenden. Antheil hatte. 

Angehängt ist das, vollständige Verzeichniss 
der von Gallini herrührenden Schriften. 


c. " Bassoni. Leben und Schriften G. B. Monteggia’s. 
Gazz. Lomb, 44. 


‚Geschichte der Krankheiten. 


Allgemeines. 


* Heinrich Haeser. Lehrbuch der Geschichte der Medicin 
und der epidemischen Krankheiten. Zweite völlig 
umgearbeitete Auflage. Zweiter Band. Geschichte 
der epidemischen Krankheiten. Jena 1865. :B. (SS. 
XVI, 832, dazu Anhang SS. 60.) 


Ref. hat die Freude gehabt, im verflosse- 
nen Jahre die zweite Auflage seines, „Lehrbu- 
ches“ zu beendigen. Ein Urtheil über diese 
Schrift steht ihm nicht zu, aber er darf sich 
der Hoffnung hingeben, dass auch diese Arbeit, 
deren ' Schwächen Niemand: besser‘ kennt, als 
ihr Verfasser, eine freundliche Aufnahme finden 
werde, 


* Alfonso Corradi. ‚Annali delle epidemie ; occorse,'in 
Italia dalle prime memorie fino al 1850. Parte I. 
Fino a tutto l’anno 1500. Bologna, Tipi Gambe- 
rini e Parmeggiani. 1865. 4. (pp. 364.) 


Dass Arbeiten, wie die vorliegende, welche 
ihrer ganzen Einrichtung; nach sich am meisten 
an die in Heusinger’s Recherches de pathologie 
comparee -enthaltene Chronologie der Epizootieen 
anschliesst, wenn sie mit Sorgfalt und ausrei- 
chender Vollständigkeit, ausgeführt werden, zu 
den wichtigsten Hülfsmitteln der Geschichte der 
Epidemieen gehören, bedarf keines Wortes. Für 
die.eben, angeführten. Eigenschaften leistet‘ der 
Name..des. Verfassers Bürgschaft. . Auf das Ein- 
zelne einzugehen, ist unmöglich. ‘Nur kann Ref, 
nicht, ‚umhin, sein. .Befremden ‚darüber auszu- 
drücken, ‘dass, der Verf.,, ‚welcher die, deutsche 


‚Sprache ‚und ‚die. deutsche, Literatur "kennt . wie 


sehr wenige Italiener, doch ‚noch ‚ein: wenig, an 
den .oft: gerädezu:' lächerlichen  Vorurtheilen sei- 
ner .‚J,andsleute ‚in; Betreff ‘der Deutschen, (von 
denen iin. ‚Italien bekanntlich halb. ‚im ‚Scherz, 
halb: im ‚Ernst gesagt, wird — „Case. di. legno, 
sempre ‚neve, 'molti:'danari, ma gran \igno- 
ranza“,,—) ‚festzuhalten‘, scheint, ‚In. der. An- 
merkung: 8.31: wird. erzählt, dass, : als ‚im..J. 
1857..(?). das, Erscheinen ‚eines Cometen. „nicht 
etwa. die Kaffern und. Hottentotten, sondern die 
Bewohner «von. Preussen“: („gli ‚abitanti. della 
Prussia®) in grossen Schrecken versetzte, ein 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd. II. 
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Redner ‚sagen. zu. müssen, ‚glaubte; die Wissen- 
schaft. sey gegenwärtig. zu. sehr: verbreitet. und 
es sei nöthig umzukehren !“ —. Zur Geschichte 
des schwarzen Todes in Italien. bringt der, Verf. 
zwei neue Beiträge aus Michaelis Platiensis [— aus 
Piazza in Sicilien —] Historia Sieula ab anno 
1337 ad a. 1364. In Gregorio Bibl.. Sic. Arag. 
I. 562 seg. — und Joannis de Parma Cano- 
nici Tridentini Chronicon,. in Pezzana Storia 
della eitt& di Parma I. App. p. 50. — Auf die 
Geschichte der Syphilis, wie die der chroni- 
schen Seuchen überhaupt hat der Verf. keine 
Rücksicht genommen. 

Möge demselben vergönnt seyn, sein höchst 
verdienstliches Werk bald zum .erfreulichen Ab- 
schlusse zu bringen! 


Andreucei. Ottavio, Del Vajuolo. Cenni storici. 


Le Monnier. 8. (130 p.) . 

* Fr. 8. Hügel. . Zur Geschichte, Statistik und Regelung 
der Prostitution. Social-medieinische Studien in 
ihrer praktischen Behandlung und Anwendung auf 
Wien und andere Grossstädte. Nach amtlichen wet 
len.. ‚Wien '1865..8.. (88. 229.) 

Enthält auf S. 1—72 eine Geschichte der 
Prostitution, wie .es scheint grossentheils nach 
Rabutaux, De la prostitution en Europe depuis 
l’antiquit@ jusqu’& la fin du XVIme siecle, Par. 
1851, welches Verf. gleich Anfangs erwähnt, 
Ref. aber nicht, kennt, Dieser geschichtliche 
Abschnitt des Hügel’schen Werkes genügt nun 
aber, mit Ausnahme des letzten Kapitels über 
die Geschichte der Prostitution in Wien, wel- 
cher vom Verf. nach den Quellen bearbeitet 
ist, kaum‘ den’ mässigsten Anforderungen. Ob 
der Verf. die  gediegenen Arbeiten‘ deutscher 
Forscher auf diesem Gebiete, z. B. Rosenbaum's 
Geschichte der Lustseuche im Alterthume, be- 
nutzt hat, ist sehr zweifelhaft, wenn man unter 
vielem Anderen liest, dass die Archiatri popu- 
lares dazu bestimmt gewesen seyen, in Rom die 
Prostitution und die Syphilis zu überwachen. — 
Der übrige Inhalt ‘des. Werkes‘ erscheint der 
allgemeinsten Beachtung werth.‘ Verf. erklärt 
sich unbedingt: ‚füp die "Einrichtung: von '.Bor- 
dellen. | oil! 


Sohiefferdecker. 
mer-Epidemieivieler grossen'Städte Europas. 
nigsberger medicinische, Jahrbücher ‚Bd. IV. 
102— 147.) PER 
Verf. weist nach, dass: die ‚KinderCholera 

keineswegs nur in: den grossen Städten der ver- 

einigten Staaten fast ‚alljährlich eine bedeutende 

Sterblichkeit; der Kinder ‚erzeugt ı (welche. zwi- 

schen 0,68 und 2,54 pro: mille der Bevölkerung 

schwankt), sondern dass dieselbe’eben so selir, «ja 
noch mehr..als, in Amerika, die kindliche. Be- 
völkerung der ‚grösseren ‚deutschen Städte heim- 
sucht, . In. Stuttgart .z, .B.; starben. im ‚Jahre 
1861: 1,74 Kinder, in Königsberg 1,70, .in 
4 


Firenze, 


Die Kinder-Cholera, eine jährliche Som- 
(Kö- 
1,18} 
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Nürnberg 2,80 pro mille' der Bevölkerung an 
Brechruhr. Die Hauptresultate der amerikani- 
schen Beobachtungen sing folgende: | 

1) Die Kinder- Cholera kommt ausschliess- 
lich in grossen Städten vor. — 2) Hauptsäch- 
lich unter den Kindern des Proletäriats. — 
3) Vorzüglich in den ersten beiden Lebensjah- 
ren, namentlich zwischen dem 5. und 16. Monat. 
4) Sie herrscht‘ nur im Sommer und besonders 
heftig in sehr heissen Sommern. | 

Verf, zeigt durch sehr eingehende statistische, 
durchweg mit Zahlen belegte Untersuchungen, 
dass dieselben Verhältnisse sich auch für Europa 
wiederholen. Von Interesse ist besonders. der, 
speciell für Königsberg gelieferte, Nachweis, dass 
die Bedingungen zur epidemischen Verbreitung 
der Kinder-Cholera von denen der asiatischen 
Cholera. verschieden sind. Zuletzt zeigt der 
Verf., dass die Cholera der Kinder in Berlin 
und an mehreren anderen Orten neuerdings im- 
mer häufiger wird [— ein Umstand, welcher viel- 
leicht nur: auf ‚der. zunehmenden. Bestimmtheit 
der diagnostischen Terminologie beruht. . ‘Ref. ]. 


Buhl, Ueber die Aetiologie des Typhus. (Sitzungsbe- 


alte! der Akademie der Wissenschaften zu ——_. 
1864. II. Heft 3.:8, 247.) 


Buhl untersuchte , mit Zugrundelegung, von 
900 in .den letzten 10 Jahren von ihm seeirten 
Typhusleichen, den. Einfluss .der Jahreszeiten, 
der meteorischen Niederschläge und. des Grund- 
wassers auf die In- und Extensität ‚des a 
in München. 


1)..Der Typhus zeigte in München von 1855 
— 1858 eine Steigerung, von 1859— 1861, einen 
starken Abfall, von. da. bis, jetzt‘ wieder. eine 
Steigerung (Maximum ER Minimum 19 Ey 
phus-Todte im Schuljahre). . 

2) Die Extensität- des Typhus ist:am "rät 
ten vom December bis ‚März  (91—104 'Fälle), 
äm ‚geringsten 'im Mai, August : und: Oktober 
(34—38 Fälle). Die Jahreszeit: ist;.nicht der 
Grund dieser Verschiedenheit; denn: in! ‚einzel- 
nen Jahren fällt das Minimum in den!Winter, 


3) Die Extensität des Typhus hängt‘'aber 
auch nicht ab von der ‚Menge der meteorischen 
Niederschläge , denn die Linien: ‚der. letzteren 
fallen nicht mit denen - der Typhusfrequenz ZU- 
sammen. 

4) Um so 'entschiedener ist  deroZusammen- 
hang der Typhusmortalität mit den Grundwas- 
ser-Ständen. Beide stehen zu einander im um- 
gekehrten  Verhältniss. Steigen ; der. ersteren 
geht mit dem Sinken des letzteren Hand: in 
Hand, und umgekehrt, 

5) Hierbei steht: der Typhus Shen nicht 
im Verhältniss zum freiwilligen ' Niveau‘ des 
Grundwassers, sondern nur zur ae Be- 
wegung desselben: | 


6) Die’Dauer' und Raschheit der einen oder 
andern Grundwasser-Bewegung.'enthält' das Mass 
für die In-und: Extensität des Typhus. 

7) Aller Wahrscheinlichkeit' nach befindet 
sich ‘daher die 'apecifische Ursache des Typhus 
im Boden, wird mit dem’ Sinken'des'' Grund- 
wassers hd mit’ dem en ‚desselben 
überdeckt. | an al 

8) Bis ‚eine ich Epidemie 
ausbrechen kann, muss das Grundwasser ‚schon 
4—5 Monate Kocher sich gesenkt haben. 

9) Die Ursache des Aufhörens einer Epidemie 
liegt nicht ‚in ‚einer Durchseuchung der Bevöl- 
kerung, ‘sondern’ im Wiederanschwellen und Stei- 
gen des Grundwassers. | 

10) Dem Trinkwasser, obwohl grösstentheils 
vom Grundwasser stammend, kann die Ursache 
der verschiedenen Typhusmortalität nicht zuge- 
schrieben werden. 


A. E. Rohr, Die Varioloiden oder. die Pocken der. neuern 
Zeit und die sichersten Schutzmittel gegen diesel- 
ben., ‚ Geschichtliche ‚Studien ‚u. Beurtheilungen vom 
Standpunkte einer -unbefangenen Naturbeobachtung 
aus. Aarau, Sauerländer’s Verlag, 


B. Ullersperger, Die Herzbräune (Angina peetoris), 
historisch, pathologisch und therapeutisch dargestellt. 
Eine von d. Kais. Akad. zu Paris gekrönte Preis- 
schrift. Neuwied u. ai 1865. 8. (pp. 147.) 


”J, 


Ss. 1-70 ehr eine eingehende histo- 
risch-literarische Untersuchung des a are 
ten Gegenstandes. bb ji 


* Rud. ; Virchow. Historische: Notizen ‚über, Lupus. , Vir- 
chow’s Arch. XXXI. 1.,p. 139. .1865. 
"Das Mittelalter. 

# Die grossen Volkskrankheiten a Mittelalters. . ‚Histo- 


 risch - petholpziche Untersuchungen von Jr 0. 
Hecker, '' Gesammelt und 'in 'erweiterter' Bearbeitung 
herausgegeben von Dr. A, ‚ällrabh, | BER 1865.18, 
ı (SS. , VI. 432.) 


' Die nächste" ee zu ‘der oreh 
den: Arbeit ‘gab. der’’Wunsch des‘ Veerlegers der 
Hecker’schen ‘Monographieen, dieselben,’ nach- 
dem sie aus’ dem Buchhandel verschwunden 
sind, 'in’ einer neuen’Ausgabe zu’ veröffentliehen, 
Dass !der:!Verf,sich! dieser ‘ihm } "einem Schüler 
Hecker’s/ übertragenen Arbeit!mit Erfolg unterzo- 
gen hat, ‘bedarf nicht der Versicherung: Aufnahme 
haben gefunden I. die-Pest und die Blattern ‘im 
sechsten ‘Jahrhundert; IE’ der schwarze:'Tod im 
vierzehnten’ Jahrhundert” (mit "einem .Nachtrage 
von'Hirsch. über:die indische Pest) ; III. die Psy- 
chopathieen! des’ Mittelalters“ (Kinderfahrten’ und 
Tanzwuth) ; :.IV. der englische‘ Schweiss.u u. 

Alle’ diese Abschnitte‘enthalten ‘(bis auf un: 
wesentliche ‚Auslassungen)'' den ’'/Hecker’schen 
Original:Text nebst zahlreichen, alsösolehe'. deut: 
lich ‚bezeichneten 'Zusätzen des. Herausgebersl 


Im: reichsten‘ Masse sind die letztern (dem.'Ab- 


sehnitte über: den englischen 'Schweiss‘ beigefügt 
worden, ‘für welche Hecker: die von Gruner‘ mit 


dem» staunenswerthesten Fleisse gesammelten, 
damals von‘ deren Herausgeber, ‘dem Ref:, noch 
nicht entdeckten'',Scriptores. de sudore anglico* 
noch nicht benutzen konnte. Auf diese Samm- 
lung hat Hirsch denn auch alle bei Hecker sich 
findenden Citate der Originale “zurückgeführt. 
Die reichsten Zusätze ‚hat der Abschnitt . über 
die „Schweisskrankheiten“ erfahren, namentlich 
in’ Betreff der lediglich dem Herausgeber’ ange- 
hörenden‘ «Bemerkungen "über das  Verhältniss 
der’ Cholera ‘zum Schweissfriesel. 
werth ist auch ‘der vollständige Abdruck der 
selten gewordenen ‘Schrift von Sinner über das 
Schweissfieber zu name 


Aussatz. 


La: Parea, Biiardo de a sobre ir Zoitdahi de Moi- 

‚,i8e8,.,0, esp&cimen ‚de’una obra ‚seria sobre .la. elefan- 

tiasis de los Griegos que tiene por objeto resolver 

el problema relativo a la determinacion exacta i pre- 

eisa’ de la verdadera causa, el asiento positivo-i la 

'; verdadera ‚‚naturaleza de esta espantose 'enfermedad. 

Paris, , imprenta de Bonayentura. y. Ducessois., ‚8. 
(414 p.) | 


Syphilis. 


*= Herm. Friedberg. Die ‚Lehre von den Venerischen 
Krankheiten in’ dem’ Alterthume und Mittelalter. Kli- 
nisch, und geschlentlieh dargestellt., Berlin, 1865. 8. 

SS. X. 170. 


Eine dinkenswörtke gründliche Arbeit welche 
indess 'wesentlich'''neue'' Aufschlüsse nicht 'ge- 
währt.| Ref. muss sich ‘versagen, ‘anf das Ein- 
zelne näher einzugehen, ‘dagegen darf 'er die 
Gelegenheit ‘nicht unbenutzt lassen, einige Stel- 
len, ‘in welchen’ seiner 'eigenen Darstellung des- 
selben Gegenstandes’ (Gesch. der 'epid. Krank- 
heiten)" gedacht ist,. zu besprechen. -— Dem Ref, 
ist nämlich mehrmals. die Ehre einer Erwähnung 
zu Theil ‘geworden, wenn der Verf, Veranlassung 
zu finden glaubte, auf Fehler und Irrthümer des 
ersteren hinzuweisen,’ und Ref. erfüllt eine Pflicht 
gegen die Wissenschaft, indem er die gegen ihn 
erhobenen Einwürfe prüft: 

8.47, © Bei Erzählung‘ der | hekänrkteii 
Krankheitsgeschichte des Hero theilt Verf. einen 
Theil ' der ; betreffenden Stelle’ im‘ griechischen 
Texte mit. * In der‘ Anmerkung hierzu wird 
dann angeführt, Referent‘ habe’ in seinen histor,- 
pathologischen ' Untersuchungen 'I. 195 
setzt“ —-: „Er starb, da’es nicht zur Opera- 
tion kam.“ ' Nun habe ’ich'an der angeführten 
Stelle: allerdings "nicht den griechischen "Text, 
aber die lateinische Uebersetzung angeführt , 
welcher wirklich steht —- :' „et cum non -perve- 
nisset ad. operationem.* — Bei näherer Be- 
trachtung des griechischen Textes halte ich diese 
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Uebersetzung allerdings: fürofalsch, aber’ nicht 
minder die des Verfassers'(„bevor' sich‘ die'Wir- 
kung‘ hiervon» zeigte“).  Denn'''ävepyYjioa. wu 
o9aoas“ kann (die Integrität ‘der Stelle vor- 
ausgesetzt) doch‘ wohl‘'nur heissen „da er sich 
nicht 'beeilte‘,': etwas ‘Entscheidendes zu thun“. 

» Wichtiger ist‘ der''auf :S: 67 mir'zu Theil 
gewordene’ Vorwurf, dass ich aus der Aeusserung 
der’ frühesten Schriftsteller; der eitrige Ausfluss 
aus’ der Harnröhre'beruhe ' auf Geschwüren:' der 
Harnblase‘, ‚auf‘ die Vornahme von Sectionen 
geschlossen. Nun 'vaber'' bezieht sich meine 
Aeusserung ‘(Gesch: der’ epid. Krankh. 8. 197) 
auf: etwas ganz’ Anderes. Sie findet‘ sich da, 
wo. von der Behandlung des Trippers die. Rede 
ist und es heisst: „Je nach den Umständen 
reichen ' die einfachsten diätetischen Massregeln, 
z. B. Obstgenuss und: Wassertrinken , 'kühlende 
Arzneien,) —— erregende Mittel, reizende Nahrung, 
der Gebrauch‘ des Terpentins: 'zu ihrer Besei- 
tigung hin. 'Dagegen kann durch Vernachläs- 
sigung. auch Eiterung der Blase und ‘selbst der 
Nieren’ entstehen.‘ Beobachtungen, die vielleicht 
selbst auf‘ Sectionen hindeuten.“ — Der‘ Herr 
Verfasser darf hiernach ‘wohl ersucht werden, 
künftig, bevor er die Aussprüche Anderer .als 
„nicht begründete Vermuthungen * bezeichnet, 
die von ihm angegriffenen Worte genau zu er- 
wägen und sich an die von ihm selbst in sei- 
ner Vorrede so sehr gepriesene „Gewissenhaftig- 
keit“ und „Gerechtigkeit“ zu erinnern. -- Ob 
ich mit Recht :vermuthen: durfte, dass in''der 
angegebenen '' Periode,‘ im’ Italien wenigstens, 
Sectionen Syphilitischer gar nicht selten 'vorge- 
nommen wurden, hierüber sich‘ "Belehrung zu 
verschaffen, muss ich dem Herrn: Verfasser über- 
lassen. 

S. 74 zeigt dei Verfasser gegen die. 'bei 
Becket, Hensler, Hirsch und dem Ref. sich fin- 
dende Angabe, dass eine bei G@addesden sich 
findende Stelle der Chirurgie‘ Lanfranch’s ent- 
lehnt ist, — Aufrichtig dankbar ist Ref. für die 
Berichtigung auf 8. 81; ‘die dem Maitre  Ri- 
chard zugeschriebene Stelle gehört wirklich Gui- 


lielmo de Saliceto (nach einer andern Hand- 


schrift) an. 

Ausführlich’ verweilt' ‘der Verfasser‘ (8. 98) 
bei der von mir aufgestellten Vermuthung, dass 
der Name Morbus 'gallicus vielleicht nicht von 
den Franzosen, sondern’ von galle = Krätze, 
welches mit dem englischen „gall“ = wundrei- 
ben, und mit '„apegalle“ = Tripper, zusammen- 
hängt, abstammen' könne. Ref. hat mit dieser 
Meinung eben nur eine Vermuthung ausgespro- 
chen, ' zu welcher ihn besonders der auch vom 
Verf. anerkannte Umstand führte, dass die 
Namen „Morbus gallicus, Französische Krank- 
heit“ u. s.’w. 'höchstwahrscheinlich älter sind, als 
das J. 1494, — Weiter auf jene von mir aus- 
gesprochene Hypothese einzugehen , auf welche 
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ich 'keineswegs besonderes Gewicht lege, verbie- 
ten/imir Zeit und Raum. 

: 8.108 erfahre ‚ich den Tadel: des Verfas- 
sers, dass ich Widman nicht ‚als den frühesten 
Gegner der astrologischen Theorie genannt habe. 
Auch diesen ‘Vorwurf, muss ich, ‚nach nochma- 
ligem Durchlesen der betreffenden Stelle Wid- 
man's, ı zurückweisen. ::Widman scheint die 
astrologische Theorie nicht zu :theilen, aber von 
einem „Bekämpfen“ derselben: ist keine Rede. 

8.150 sagt der Verf, meine: Angabe des 
Datums der bekannten ‚Verordnung von Faenza 
(im’ Januar .1497) sei, irrig, und müsse heissen: 
am 30. April. Ich habe die Quelle nicht zur 
Hand, muss: also den Irrthum vorläufig zuge- 
ben, ‚obschon er mir ‚unerklärlich ‚seyn würde. — 
Mit Freuden gestehe ich den :8. 158 mir :nach- 
gewiesenen Irrthum ein,’ dass Gilinus ‚das Glüh- 
eisen auf die Kranznaht nicht gegen Speichelfluss, 
sondern gegen : syphilitische'' Schlundgeschwüre 
empfiehlt. , Verleitet wurde. ich durch die „ma- 
teria 'magna ex parte a  capite.:decidens.“ — 
S.160 sieht sich der Verf. veranlasst, zu bemerken, 
dass noch jetzt‘ manche Aerzte, „für welche 
Christison, | Pereira, Kussmaul und. Overbeck 
vergeblich geschrieben ızu haben scheinen“, der 
Meinung sind, «dass das Quecksilber gewisse 
Krankheitserscheinungen  erzeuge;: welche als 
Symptome der Syphilis zu betrachten sind. : Die 
folgenden Worte lassen. keinen. Zweifel, dass 
der: Verfasser: zu den „manchen  Geschichtsfor- 
schern“, welche. an jenem ätiologischen Irrthum 
participiren. sollen, auch mich. rechnet, aus des- 
sen Buche (S. 236) eine Stelle angeführt wird, 
die dası beweisen soll. — Hiergegen ‚habe ich 
zu. sagen, dass’ mir ‚die. oben angeführten Schrif- 
ten gleichfalls sehr wohl bekannt sind, um so 
mehr, »da ‚ich die Ehre habe, Herrn Professor 
Kussmaul in‘ Freiburg: zu meinen Freunden, 
Herrn Dr.  Overbeck sogar zu meinen Ver- 
wandten ‘zu zählen. Am schlagendsten aber 
möchte, dass auf-mich die Bemerkung des Herrn 
Verfassers keine Anwendung finden kann, ein 
von mir verfasster Aufsatz in Virchow's Ar- 
chiv. beweisen, in: welchem ich gezeigt habe, 
dass die von Hermann u. A. gegen das (Queck- 
silber erhobenen. Beschuldigungen falsch sind. 
Hätte der Verf. die von mir 8. 236 geschriebe- 
nen. Worte genau und in ihrem Zusammenhange 
gelesen, hätte er.gelesen, was ‚auch 8. 238 
über diesen Gegenstand gesagt ist, hätte er 
meiner Abhandlung in Virchow’s Archiv, welche 
ihm wohl. .kaum unbekannt geblieben seyn kann, 
die, Ehre ‚näherer Beachtung erzeigt, so würde 
er. den Passus auf $. 161 seiner Schrift unter- 
drückt haben. | 

„‚leh: habe mich. nur mit: Ueberwindung zu 
den vorstehenden ‚Bemerkungen herbeigelassen. 
Es ‚geschah hauptsächlich ‚deshaib, weil es Leute 
gibt, ‚welche, dem Grundsatze huldigen; „Qui 


tacet, ‚consentit.“ Für mich kam der Umstand 
hinzu, ‚dass meiner: „Geschichte : der epidemi- 
schen Krankheiten“ gegenwärtig die Ehre einer 
Uebersetzung zu Theil wird, und ich es schon 
deshalb als ‚eine Pflicht betrachten muss, ‘unbe- 
gründete Ausstellungen zurückzuweisen. 


Ein Fall von constitutioneller ‚venerischer Erkrankung 
(Syphilis) aus dem 14. Jahrhundert. ‘Von Dr. Her- 
mann Friedberg in Berlin. Aus Virchow’s Archiv 
1865 ohne Abkürzung mitgetheilt. 


„Herr Prof. Heinrich »Wuttke in Leipzig 
machte mich auf einen Fall: von  „arger: Ge- 
schlechtskrankheit* aufmerksam, welcher 'von 
dem Gnesener Archidiakonus Janko Czarnkowsky 
in. der polnischen Chronik vom Jahre 1383 mit- 
getheilt ist. Der Fall betrifft den Nicolaus: von 
Kurnik, Bischof von Posen, welcher am 18. 
März 1382 starb. Ich gebe die Notiz buch- 
stäblich aus dem in der hiesigen Königl. Biblio- 
thek befindlichen Exemplare von’ „Silesiacarum 
rerum scriptores aliquot adhuc inet etc. To- 
mum II, confecit Frider. Wilh, de Sommersberg. 
Lips. 1730. fol.“ — Daselbst (p. 132) heisst es: 

„Et quid plura de viciis ejusdam et factis 

nephariis nimium esset narrare, ut puta quod 
in nullo vicio defuerunt. Et sicut duobus mem- 
bris illieita inverecunde perpetrabat, ita in eis- 
dem fuit usque ad mortem miserabiliter ulcione 
divina punitus, ut infra patebit. Nam partim 
tactus fornicatorum et praecipue defloraciones 
virginum non vitabat, ideo morbo cancri fuit 
tactus, et quia pronus et loquax in pröleccione 
illieitorum extitit, ideirco in lingua, in gutture 
ulcerationes fuit passus,' in ‚tantum, prout.dieitur, 
quod ante mortem suam : vix loqui aut potum 
deglutire  potuit, ‚et: os elaudere: potuerat, et 
post mortem aperto ore permansit, tam diu lan- 
guit, ut..ideo melius penitere  poterat. » Latus 
quoque dextrum per  scissuras  penitus' dieitur 
fuisse ruptum, et sie XVII. die mensis: Mar- 
cii de hoc seculo migravit.“ (seil. 1382.) 
4. Sehen wir von der theologischen Auffassung 
ab, nach der es sich bei der hier in Rede 
stehenden Erkrankung um eine göttliche Strafe 
handelt, und fassen die von einem Laien: ge- 
gebene Beschreibung ins Auge, dann finden wir, 
dass in Folge geschlechtlicher Ausschweifung 
Geschwüre („Morbus cancri“, Schanker) an den 
Genitalien und. weiterhin ‚auch an‘ der Zunge 
und in. dem Halse auftraten, \so dass der 
Kranke kaum ‚sprechen, schlingen und den 
Mund schliessen konnte. Ob in: dem letzten: 
Satze ‘der. Notiz unter „seissurae *: tiefgrei- 
fende Geschwüre ‚an. der 'rechten Körperhälfte 
gemeint. seyen, lasse. ich dahingestellt. ‚Unver- 
kennbar aber liegt hier. ‚rein tödtlich  abgelaufe- 
ner. Fall von. Syphilis ,_ von constitutioneller ve- 
nerischer Erkrankung, in. Folge von geschlecht- 
licher Vermischung vor. 


| | VON HAESER. vo 1. 


Obige Notiz scheint mir um so interessanter 
zu seyn, als, meines Wissens, aus dem 14. Jahr- 
hunderte in die Literatur der Syphilis nur eine 
einzige Mittheilung übergegangen ist, welche eben- 
falls davon zeugt, dass man damals eine lang- 
wierige, selbst tödtlich endende Krankheit kannte, 
die man von den durch einen unreinen Bei- 
schlaf erzeugten Geschwüren der Genitalien her- 
leitete. 

Diese Mittheilung nämlich bezieht sich auf 
König Wenzel IT. von Böhmen*), welcher an 
den Folgen venerischer Erkrankung, nach län- 
gerem Siechthume, : 1305 starb. Wir lesen in 
dem 754. Kapitel der berühmten Steyer’schen 
Reimchronik von Wenzel’s Zeitgenossen Ottokar 
(Horneck), wie „Wenceslaus König in Böhmen 
fallet in eine tödtliche Krankheit, so ihme' eine 
gewissze Agnes, welche bey ihm in grosszen 
Ansehen gestanden, auf Anstiftung etlicher Böh- 
mischen Herren solle verursacht haben.“ %%) Diese 
Anstiftung böhmischer Herren dürfte wohl eine 
Ansteckung gewesen seyn, "Agnes übertrug die 
Syphilis auf Wenzel, a 

„Do der Kunig pey ir lag, 
Und mynnigleicher Ding phlag, 
Damit er Frewd wannd erwerben.“ %**) 


Die Krankheit, ‘welche Wenzel davontrug, 
äusserte sich in der Weise, 


„Daz er davon muest sterben: 
Wann er faulen pegan 

An der stat, da sich dy Man 
Vor Scham vngern sehen lant.“ 


Vergleichen wir das hier über Wenzel: Ge- 
sagte mit der'den Nikolaus’ von Kurnik betref- 
fenden Notiz, ‘dann finden wir, dass in‘ dieser 
die constitutionelle Venerie viel deutlicher ge- 
kennzeichnet ist.“ 


Zur Geschichte der Syphilis in Deutschland. 
von Dr. W. Stricker in Frankfurt a/M. 
chow’s Archiv 1865, ohne Abkürzung.) 


„In der handschriftlichen Chronik des hiesi- 
gen Pafriziersohnes und Canonicus an dem St. 
Bartholomäusstifte, Job Rohrbach (1469—1452) 
finden sich folgende Notizen über die Geschichte 
der Syphilis. 

(Fol. 56.) Anno 1496 eore, estatis et 
verne ist eyn ongehort grusslich und erschrocken- 


Mitgetheilt 
(Aus Vir- 


%) Zeiss! (Lehrbuch der constitutionellen Syphilis.: Er- 
langen, 1864. 8.18. 4.) schreibt :- „König. Wenzel IV, von 
. Böhmen 1378 — 1392; “ diess beruht wohl auf einer Ver- 
wechslung. 

**) Scriptores rerum Austriacarum :veteres ac gemini. 
Tomum III. quo Öttocari Horneckii chronicon Austria- 
‘eum rhytmicum ...“;contiuetur. »Edidit R. D. P. Hie- 
ronymus Petz. Ratisbonae, 1745. fol. p. 741. — Das 
von mir, benutzte Exemplar: befindet sich auf der hiesigen 
Königl. Bibliothek. 

***) Das, p. 742. 
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lich kranckheyt under die theuschen von den 
walen komen ; die walen ‚haben. sie krieget von 
den franezosen und wyrt. diss kranckheyt genent 
mall franczoss und regirt fast in deutschen lan- 
den, doch vill mer in italia und frantia, die 
kranckheyt macht den menschen onseglich on- 
geschaffen; welcher sie hatt, ist uber gancz syn 
lip foll schwarez rotter blatteren, wert eynteyl- 
len eyn halb jar, den anderen dry firtell iar 
und noch dem belibent *) die flecken an ynen 
etwen lang; ongestalter ding hatt keyn mensch 
ine (je) gesehen, und solicher oder derglichen 
kranckheytt nie keyn mensch wer gehort, auch 
fint keyn 'arczet davon nicht geschrieben, denn 
als fill man’ iemant dar widder tracht. 

(Fol. 117.) Undeeimo Julii Anno 1498 ger- 
manus cepit **) habitare in solitudine ortus ***) 
ob morbum gallorum, quem patiebatur; vicesima 
tertia mensis ejusdem abrasit crines capitis 
eadem de causa. Rediit in domum deinde in 
anno 1499 octava januarii.“ 


Die neuere Zeit. 


-1833— 1864. 


F, Seitz. 
Studie. 


Catarrh und Influenza. Eine medizinische 
München 1865. 8. SS. VIII. 464. 


Der Verf. betrachtet die Influenza lediglich 
als epidemischen Catarrh, welcher, wie die Ca- 
tarrhe überhaupt, unter allen Himmelsstrichen 
vorkommt. Uns interessirt, hauptsächlich der 
zweite Abschnitt (S. 100—226): Epidemischer 
Catarrh in den letzten drei Jahrzehnten. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchung sind nach den 
persönlichen Beobachtungen des Verfassers fol- 
gende: | 


München. wurde in dem genannten Zeitraum 
von acht Epidemieen der Influenza heimgesucht: 
1833, 1837, 1841, 1845, 1847/48, 1851, 1853, 
1857/58.. Drei. dieser Epidemien (1833, 1837 
und. 1847/48) waren über einen grossen Theil 
der Erde, die vom Jahre 1857/58 weit über 
Europa verbreitet; die übrigen auf, einzelne 
Länder und Städte beschränkt. .Sämmtliche 
Epidemieen fielen in ‚den Winter, mit Ausnahme 
der von 1833, welche in Mai und Juni auftrat, 
nachdem auf warme ‚Witterung plötzlich Kühle 
gefolgt war. Die einzelnen Epidemieen währten 
(in. München) .3—8 „Wochen. .: Bei trockner 
Kälte, Nord- und. Ostwind u. s. w. herrschten 
die Catarrhe ‚der Athmungsorgane, bei milder 
Witterung, nach Süd-.und Westwind, die. des 
Darmkanals, vor.., Letztere _ traten , unter den 
geschilderten Umständen mehrmals auch für sich 
allein epidemisch und epizootisch, auf. 

***) horti) 


#) nach dem bleiben. **) coepit. 
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1849-1864. 


*Nivet, Documents sur les &pidemies, qui ont regn& 
‘dans V’arrondissement' de Clermont- Ferrand de 1849 
A ‚1864. | Angines' pseudo - membraneuses et‘; croups, 

‚ fievres intermittentes simples et pernicieuses;, goitre 

epidemique — Cholera morbus. 

(pp. 117.) A Ä | 

‚ Die ‚vorliegende. ‚Arbeit. betrifft: 

1), eine, Epidemie., der: Diphtherie, welche 
neben ‚Croup und Scharlach. in .der ersten Hälfte 
des ‚Jabres, 1862 in der Gemeinde. Ceyrat (Puy 
de, Dome), herrschte,‘ ‚Die ' Bevölkerung. lebt im 
Allgemeinen..in. Armuth ‚und: Schmutz. ‚Die .Be- 
fallenen...waren. fast; ausschliesslich. Rinder; bei 


Personen über. 25. Jahr. kam die Krankheit nicht. 


vor. Dagegen herrschten neben der ‚Epidemie 
einfache Angina und Bronchitis :in- grosser Aus- 
debnung. _Die allgemeine Sterblichkeit betrug 
während der Epidemie nur 69 ,Proc. Die Wit- 
terung war, mit Ausnahme. starker, Regengüsse, 
welche die Zahl der Bronchitis-Kranken: zu stei- 
gern schienen, ohne Einfluss. Dagegen schien 
die Epidemie auf die intercurrirenden Krank- 
heiten der Erwachsenen einen ungünstigen Ein- 
fluss zu äussern, Bei kräftigen Kindern ver- 





lief die Diphtherie. günstig, , Das wichtigste 


Mittel war der Calomel (1, Gr. alle 2 St.); 
er. begünstigte die Lösung der Pseudo-Membra- 
nen und) erleichterte die "Anwendung der To- 
pica. .Da der Verf. ‚die Anwendung des Höl- 
lensteins den Angehörigen der Kranken, den 
Heilgehülfen ete. nicht überlassen mochte, .so 
wählte er. statt dessen eine Mischung von Ro- 
senhonig mit, Chlorkali, und Salzsäure, ‚, welche 
den Erwartungen durchaus entsprach. ; [Die 
Salzsäure, dieses von den früheren Aerzten fast 
ausschliesslich. .angewendete . Mittel, hat. über- 


haupt in vielen neueren Epidemien die besten. 


Dienste geleistet. Ref.]| Anämischen ‚Kranken 
gab der Verf. einen Syrup mit Liquor Ferri 
sesquichlorati, bei Aphonie und starker Schleim- 
secretion Brechmittel. 

2) Einfache und perniciöse Wechselfieber im 
J. 1856 und 1857 zu Perignat es-Allier (Puy 
de Dome) in der Auvergne. — Die ebene und 
sumpfige Gegend war in den drei letzten Tagen 
des Mai 1856 von heftigen Regengüssen be- 
troffen worden, ' Flüsse traten aus, Deiche bra- 
chen u. s. w. Es entstand ein grosser Morast, 
aus welchem die heisse Julisonne Miasmen ent- 
- wickelte, welche der Westwind nach Perignat 
verwehte. In diesem 618 Einwohner zählenden 
Orte wurden 382 [= 61,8 Proc.] von theils 
gewöhnlichen, theils perniciösen Wechselfiebern 
befallen. 
schont — tödlich wurde die Krankheit vorzüg- 
lich bei Greisen; die Anfälle der Krankheit er- 
eigneten sich fast immer am Tage (122 Mal 
gegen 26 Anfälle in der Nacht); die der Quar- 
tana sämmtlich zwischen Mittag und‘ 4 Uhr 


Paris, 1865. 8.; 


Kinder unter 9 Monaten blieben ver-. 


Nachmittags: — In; Betreff der Behandlung ist 
zu bemerken, dass ‚grosse ‚Vesicatore auf. die 
Gegend der Milz: bei bedeutender ‚Hypertrophie, 
dieses Organs sehr: wesentliche Dienste, leisteten. 
Von: Chinin ‚verbrauchte jeder Kranke. im Mittel 
1,54 gramm [ungefähr ‚24 .gr.]. 

Von besonderem. Interesse ‚ist 

3). Bericht über epidemischen, Kropf im De- 
partement Puy de Dome. — Schon im J. 1822 
kam eine solche Epidemie unter, den 'Zöglingen 
des Collöge von Clermont-Ferrand vor. In we; 
nigen ‘Tagen meldeten: sich 50 Kranke. Etwas 
Aehnliches ereignet sich im J..1844 \ unter ‚den 
zu. Clermont stationirten Dragonern, dann 1851 
bei 54 Soldaten des: 18.-Linien-Regiments. — 
Die Ursachen blieben - dunkel. Die, Krankheit 
kam nur im Sommer. und Herbst vor. ‚Ange- 
strengte körperliche Thätigkeit, Genuss: von sehr 
kaltem Wasser bei: erhitztem Körper (vielleicht 


besonders bei. stark nach ‚hinten. gestrecktem 


Halse, z. B. beim ‚Trinken. aus: Brunnenröhren) 
schienen die Krankheit ‚zu ‚begünstigen, .‚Caval- 
leristen blieben in auffallender Weise; verschont. 
Uebrigens war die Anschwellung der Thyreoidea 
stets unbedeutend und‘ sehr leicht zu be- 
seitigen. I = | 

4) Am umfangreichsten ist der Bericht über 
die Cholera- und’ Schweissfrieselepidemie,. des 
Jahres 1849 im Dep. Puy de'.Dome. (8. 72— 
117). Dasselbe ist zu einem grossen Theile 
der Malaria unterworfen. Cholerine war überall 
sehr verbreitet, aber in den über 600 Meter 
über dem Meere gelegenen Distrikten erschien 
die Cholerine nicht. Am stärksten trat sie Au 
Flussufern und .'Sümpfen: ‚auf, aber einzelN® 
Punkte der. letzteren Art‘ "blieben. gleichwohl 
verschont. Stürme, heftige Regen schienen die 
Krankheit zu steigern.  , Frauen wurden welt 
ınehr als Männer ergriffen, „weil'sie ‘den: Ein’ 
flissen der Atmosphäre weniger widerstehen“, 
sagt der Verf. [Eben so gut kann gesagt wer- 
den, weil das ‚männliche Geschlecht auf (dem 
Lande den grössten Theil des Tages im Freien 
zubringt und den an die Wohnungen gebunde- 
nen Schädlichkeiten ‚(besonders Abtritten u. dgl.) 
weniger ausgesetzt ist. . Ref.] — Die ärmeren 
Klassen litten am meisten, Die Krankheit war 
entschieden von Paris und andern bereits be- 
fallenen Orten eingeschleppt. . Die Incubation 
dauerte 4—8 Tage. — Während der‘ Epidemie 
steigerte sich auch die durch andere Krank- 
heiten verursachte ‘Sterblichkeit. ' Gleichzeitig 
herrschte in mehreren von der ‘Cholera befalle- 
nen Distrikten der Schweissfriesel, aber in sehr 
gutartiger Form. 


1862 .und 1863. 


*L. v. Karajan. Die 'Epidemieen Nieder-Oesterreichs im 
J. 1863, verglichen mit jenen des J. 1862. -Wien. 
med. Jahrbb. 1865. Heft 4. % . 


r . „a 5 ve “s ce} 
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Eine' fleissige Zusammenstellung ohne be- 
sonders wichtige allgemeine Ergebnisse, Be: 
merkenswerth war, dass auch in’ dieser Epide- 
mie die Ruhr des Jahres 1863 diejenigen Kreise, 
welche das Jahr zuvor "gelitten hatten, völlig 
verschonte, 


:1863.2581 
de Kergaradec, Bericht über die Epidemien in Frank- 
reich im J. 1863. M&m. de Acad. XXVIM. 1. p. 
LXXXVIL a 
7.2, Seree , Dissertation sur l’epidemie de Saint-Na- 
zaire et sur la discussion, dont elle a ete l’objet au 
sein de l’Academie de, medeeine, Moyen de preve- 
nir l’infection miasmatique des navires. Pau, Vignan- 
cour, 8. (40 p.) 


G. C. Auguste Penant, Topographie medicale de l’arron- 
' dissement de Vervins et apergu des maladies  epide- 
'; miques qui: y ont observees depuis un certain. nombre 
..d’anndes, Vervins, lith, Papillon. gr. 4. (56 p.) 


Pihan-Dufeilly , Hude, sur la constitution -medicale de 

1863 ä Nantes, et sur les epid&mies qui ont regne 

‘ dans son arrondissement. [Extrait du Journal de la 
section‘ de mödecine]. ‘Nantes, Mellinet 8. (35 p.) 


1863 und 1864. 


Pastau,, Pockenepidemie im Krankenhause zu Aller- 
heiligen. in Breslau Hal Berlin. klin.. Wo- 
chenschr. I. 45. 2. 


Andreas Brückmann , Die Pockenepidemie in Dres- 
den im J. 1863 u. 1864. (Festschr.iizur Feier d. 
.„25jährig, Bestehens .d.: Vereins f. Staätsarzneik. f. d. 
' Königr. Sachsen p. 21.) 


® C, F. Frick, Die -Diphtheritis (‚, ) mit besonderer ‚Be- 
rücksichtignng, der epidemischen Diphtheritis in der 
Elbniederung in den Jahren 1863, 1864 und 1865. 
Osterburg“ 1865. 83. (88./43.)' 
I. Geschichte der D. 3), Seiten. — II. Ur- 
sachen. Die Diphtheritis trat hauptsächlich -in 
feuchten und ungesund gelegenen Lokalitäten 
auf. Zahlreiche Beweise für’ Contagion. — III. 
Wesen und Verlauf. Verf. unterscheidet ein- 
fache, croupöse Mint „bösartige“ 'Diphtheritis, 
aber nur als Grade, Die "bösartige Form 'be- 
ruht auf mechanischer Asphyxie und Resorption 
der fauligen Krankheitsprodukte. Diphth, der 
Haut hat Frick trotz Blutegeln, Vesicantien ete. 
nie beobachtet. — IV. Diagnose. Keine Sectionen. 
— V. Prognose. Mortalität: Erwachsene star- 
ben sehr wenige, Kinder von 5-14 J. = 10 
Proc., von 2—5 J. = 15 Proe., von 0—1 
J. = 30 Proc. —- ‘Sterblichkeit -bei‘ zeitiger 
Behandlung sehr gering‘; im 2. Stadium = '40 
Proc. , im 8. = 90 Proe. >- . VL Therapie: 
Frick behandelte die Diphth. sehr zweckmässig 
und im''Allgemeinen glücklich. Aetzen mit La- 
pis, Gurgelwasser von Alaun etc. ''Zuweilen 
Blutegel, Pustelsalbe, gelinde Abführungen, Brech- 


”n 


Jul. 


mittel. Inhalationen von Arg. nitr, bewährten 
sich bei eroupöser Laryngitis häufig. — Nicht 
selten war Diphtherie des Darms. Auch hier 


bewährte sich  Arg. nitr., "Brech - und Abführ- 
mittel. — “Aerzte (besonders Wundärzte), welche 
strenge "Antiphlogose und‘ Calömel gebrauchten, 
verloren fast alle Kranken. — Der 'Styl des 


' NONOHAESERITHOITDEUD ‚a I AaomuTanıı 


si 


Verf. ist 'beunruhigend. —'' „Die Homöopathie 
ist, ein Cultus geworden, nur orthodoxe Seelen 
glauben an ihr. ‘Und wer nicht‘ an ihr glaubt, 
dem’ hilft’ sie "auch nicht.“ —2" Die Hälfte der 
Schrift wird von Tabellen 'über’229' eigne ‘und 
fremde Fälle eingenommen, welche” entweder 
hätten wegbleiben' oder‘ verarbeitet’ werden 
sollen. | 4 
Bz 1864—65. _ 
* F, Herrmann und ©. 'Kütiner, | Die! Febris 'recurrens 
in St. Petersburg, (Separat-Abdruck. aus:.der' St. -Pe- 
‚tersb. med. Zeitschr.) Erlangen, 1865. 8.. (8S.. 56.) 


‚Die sehr verdienstliche Arbeit behandelt in 
zwei Abschnitten die klinischen (Dr. H.) und 
die pathologisch-anatomischen Verhältnisse (Dr. 
K.) der Krankheit. Aus jenem kann hier 'nür 
hervorgehoben werden, dass’ die F. recurr. in 
ihrer einfachen sowohl als in der biliösen Form 
bisher zu Petersburg nicht ‘beobachtet worden, 
und dass der Abdominal-Typhus, die endemische. 
Typhus - Form Petersburg’s, im J. 1864 gegen 
den sonst nur periodisch auftretenden exanthe- 
matischen . Typhus beträchtlich ' zurückgetreten 
war (im Verhältnisse von 2:1). Die Schil: 
derung des Krankheitsverlaufs, ‘welehe‘ im‘ Gan- 
zen mit der Darstellung vou Griesinger en 
einstimmt, 'müssen wir übergehen. 

Die einfachere‘ und regelmässigere Bote det 
F. rec. 'hatte im "Allgemeinen das Uebergewicht, 
besonders im Anfange ‘der Epidemie (Aug. 'und 
Sept. 1864); im November "wuchs die Seuche 
an Extensität und Intensität ‘und rafite' viele 
Kranke hinweg.‘ ' Eine scharfe" Trennung‘ der 
einfachen F. ree.'und der biliösen Form '(„bi- 
liöses Typhoid“)' hält 4. nicht für naturgemäss, 
da die pathol. -anat. Erscheinungen in 'beiden 
fast 'ganz'' übereinstimmen,‘ ünd in "klinischer 
Beziehung sich’ bei’ def biliösen Form‘ nur 
ein grösseres’ Mitleiden ’ des ’Gallen-Apparats 
mit dessen secundären Folgen bemerklich macht. 

Die Zahl der vom Anfang‘ Angust bis 1. 
Dec: aufgenommenen 'Kranken betrug 469 M. 
und 97 Fr., zusammen 566, von denen: 61 star- 
ben (= 10,77 Proe.). Die "Mortalität sehwänkte 
Jchr" mich“ den Werkchiedendns Menbiten;| j> noch 
mehr nach ‘dem’ Gesehlechte. ‘Die Dauer’ der 
Krankheit ist länger als im Typhus,,  die“Fol- 
genübel mannigfaltig; dennoch: ist ‘dieMortali- 
tät! geringer, und sie erschien um so 'mässiger 
bei: der' Ueberfüllung der Hospitäler' und’: dem 
verwahrlosten Zustande der Mehrzahl der Krän- 
ken, Für ‘das einfache rec; F, ist ‚die Prognose 
durehaus günstig. ’ DE sion 

In ätiologischer Beiteküh weist °H. ‘auf die 
seit Jahren eingetretene Veränderung der Krank- 
heitseonstitution 'hin.” Im J.1864° waren Brod 
und Kohl, die'''gewöhnliche ‘Nahrung des''ge: 
meinen ’Männes in''Russland, schlecht gerathen, 
Hauptsächlich war ' die Hauptstadt: "mit zahlrei- 
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‚chen Landbewohnern überfüllt, ‚welche,: durch 
die Noth zur Stadt, getrieben, in der Regel ihre 
Hofinungen ‚vereitelt ‚sahen und nun in ‚grosser 
Zahl. in. engen: ungesunden Wohnungen sich zu- 
sammendrängten. Dazu folgte auf einen heissen 
Sommer. ein nasskalter Herbst, — Die Krank- 
heit. war, entschieden... contagiös, beschränkte 
sich aber doch fast ganz auf die ärmsten Klas- 
sen. Die meisten Kranken gehörten dem männ- 
lichen Arbeiterstande und dem 20—-40. Jahre 
an. Bei älteren Personen bildete sich häufig 
die biliöse Form aus. 

In Betreff der Therapie heben wir hervor, 
dass Chinin auch in dieser Epidemie gegen die 
Relapse olıne alle Wirkung war. Dagegen war 
es; in späteren Perioden wichtig, um die Milz- 
anschwellung zu heben. Denselben Zweck er- 


füllten. unter geeigneten Umständen Eisenpräpa-- 


xate.. Sehr gute Dienste leisteten. Blasenpflaster 
auf die liebergegend, mochte dieselbe angeschwol- 
len seyn. oder nicht, besonders zu einer Zeit, 
wo bereits: Collapsus ‚und Anzeigen für Reiz- 
mittel eingetreten sind. Im Wesentlichen waren 
demnach die Hauptaufgaben der Therapie sympto- 
matischer : Art. : - or 

‚Die zweite Abtheilung ‚der Schrift, die Schil- 
derung. .der. pathologisch - anatomischen . Verän- 
derungen von Dr. Küttner, hebt mit, der Be- 
merkung: an,. dass die ersteren, im Widerspruch 
zu Griesinger's Angabe, keineswegs „ganz uner- 
heblich“; waren, sondern Fiırscheinungen darbo- 
ten,. welche. für „alle Symptome während des 
Lebens die Schlüssel zu. seyn schienen und auf 
diese Weise den Obductionen ein hohes Interesse 
verliehen. ; Ref. muss, sich darauf beschränken, 
dass Kütiner. alle Formen der -F. rec.: in pa- 
thologisch-anatomischer : Hinsicht eben so wenig 
trennt, als es von Herrmann in. klinischer Be- 
ziehung. geschieht. : Namentlich. ‚berechtigt das 
Vorhandensein oder Fehlen der Gelbsucht, eines 
an ‚sich accidentellen Symptoms, nicht zu einer 
derartigen Trennung. : Im Uebrigen. erscheinen 
die von K., gelieferten. Sectionsberichte als. die 
sorglfältigsten, welche bisher über die F. rec. 
veröffentlicht worden sind. Indem Ref. hinsicht- 
lich: derselben. auf . die, Schrift selbst verweist, 
fügt derselbe inoch das von K. selbst zusammen- 
gefasste Schlussergebniss. hinzu: 

„Das. Blut: ist der Träger .eines..deletären 
Stoffes,..die. Einwirkung desselben - auf den Sym- 
pathicus .äussert sich durch Reizungs- und Läh- 
mungserscheinungen in. den. Gefässbahnen und 
den, von ihnen abhängigen Blutorganen ;; letztere 
treten je nach der Acuität des Processes früher 
oder,später sein. Die:.charakteristischen: Fibrin- 
Infiltrationen in ‘den wichtigsten ‚Organen 'kön- 
nen! entweder resorbirt' werden, : hinterlassen 
dann „leicht ‚.isklerosirte  Parenchyme, und der 
Krankheitsprocess schliesst mit einer. schweren 
Convalescenz, oder ‚aber es, erfolgen, neue Nach- 


schübe, die- zur fettigen Degeneration und Atro- 
phie der Organe führen, bei gleichzeitiger Er- 
krankung von Herz, Leber, Nieren und Milz 
eine secundäre Blutveränderung ‚bedingen, die 
den Tod. zur Folge: hat.“ . 


1864 und 1865. 


* F, Niemeyer. Die, epidemische Cerebro-Spinal-Meningi- 
tis nach Beobachtungen im Grossherzogthum ‚Baden. 
Erster und zweiter Abdruck. Berlin, 1865. 8. (SS. 72.) 
N. hatte auf einer achttägigen Reise Gele- 

genheit, eine Reihe von Fällen der epidemischen 

Cerebro-Spinal-Meningitis in Freiburg im Breis- 

gau, Karlsruhe und Rastatt zu beobachten; spä- 

ter kam hierzu das von den dortigen. Aerzten 
über noch andere Fälle ihm dargebotene Ma- 
terial. N. gelangte hierdurch zu der Ansicht, 
dass die M. c.-sp., wenn sie überhaupt zu den 
Infections-Krankheiten gehöre, nur zu denen ge- 
rechnet werden dürfe, bei denen die Krankheits- 
ursache nicht unmittelbar auf, die Säftemasse 
wirkt (Malaria-Krankheiten, Pest, akute Exan- 
theme), sondern zu denen, „bei welchen der 
einzige Effekt der Infection in den pathologischen 

Veränderungen eines einzigen oder einzelner we- 

niger Organe und im den,. von diesen Verän- 

derungen abhängigen Symptomen besteht, (z.B. 

Ruhr, asiatische Cholera)“. Demgemäss erklärt 

sich N. entschieden gegen die Meinung, dass 

die .M. c.-sp.. eine ‚eigenthümliche Typhus-Form 
oder doch ein den Typhen verwandtes. Leiden 
darstelle. Als. Häuptgrund seiner Ansicht führt 

N. an, dass sich ‚sämmtliche Erscheinungen der 

Krankheit : ohne, alle Schwierigkeit auf die ana- 

tomischen : Veränderungen der Häute, des Ge- 

hirns, und. Rückenmarks zurückführen lassen. 

Den. Einwand, dass bei der.M..e.-sp. .das Blut 

ähnliche ‘Veränderungen, wie. bei den übrigen 

Infeetionskrankheiten, .darbiete, : weist. N..dadurch 

zurück ‚..dass derartige Blutveränderungen: auch 

bei solchen Gehirnkrankheiten vorkommen, 'welche 
nicht den geringsten Verdacht auf Infection,.dar- 
bieten, , Ebenso kommen. bei der .M.,.c.-sp: al- 
lerdings 'herpetische Ausschläge häufig vor, das- 
selbe ist ‚aber bei vielen rein „örtlichen Krank-+- 
heiten, z.B. Pneumonieen, der Fall, und Roseola 
und Petechien sind..,bei. der M. c. -sp. keines- 
wegs constant, ausserdem auch nicht für, die 
typhösen. Erkrankungen. so. charakteristisch, als 
gewöhnlich ‚geglaubt‘ wird. ‚In. einer Anmerkung 
fügt N. hinzu, dass zur..Zeit, ‚des, epidemischen 

Auftretens der M. c.-sp..in Karlsruhe ‚und Rastatt 

der Mumps häufig vorkam. ‚Speciellere Angaben 

finden sich über das Auftreten der Krankheit 

(von Mitte December 1864:.bis 2. April 1865) 

in Rastatt ‚und ‚dessen Umgebung. Es ereigne- 

ten sich bei 19, 929 Einwohnern 126 Erkran- 
kungen [== 6,3. pro Mille]... Im December .ka- 
men 4, im Januar 16, im. Februar ‚33, im.März 


VON HAESER. 


73 Fälle vor. 66 Erkrankte (= 52,3 Proe.) 
gehörten dem männlichen, 60 (= 47,7 Proc.) 
‚dem weiblichen Geschlechte an. In Betreff des 
Lebensalters standen 


im 1—5 Jahre 534 — 42,8 Proe. 
„ 6-14 „ 18 = 31 k® A 
„5-23 „ 9- 21,5 2 
„ 26—32 „ 5’ 4,0 5 


Die ersten Fälle ereigneten sich bei Rekru- 
ten aus ÖOstpreussen, wo die Krankheit damals 
in ziemlicher Verbreitung herrschte. Indess be- 
merkt N. selbst, dass die Seuche gleichzeitig 
noch an nicht wenigen Orten 'des ‘südlichen! 
Deutschlands auftrat. Ferner bezweifelt N., ob! 
die von den französischen Aerzten beobachtete 
Krankheit mit der in Deutschland vorgekomme- 
nen überhaupt identisch gewesen sey, -— ein 
Zweifel; welchem Ref. nicht zustimmt. 

Die hierauf folgende ausführliche Beschreibung 
der Krankheit muss Ref. übergehen. Am Schlusse 
derselben gelangt N. zu folgenden beiden Haupt- 
sätzen: 

1) „Sämmtliche Symptome, welche im Ver- 
laufe der epidemischen  Oerebro-Spinal-Meningitis‘ 
beobachtet werden, lassen sich ungezwungen aus 
der eitrigen Entzündung der Pia mater des 
Gehirns und Rückenmarks ableiten. 

2) Die Modificationen der einzelnen Krank- 
heitsbilder hängen von der verschiedenen Inten- 


sität und namentlich von der verschiedenen Ver- 


breitung der Meningitis und vielleicht zum Theil 
von Complitationen derselben mit Entzündungen 
anderer. Organe ab.“ 

' Ueber die Behandlung finden sich nur einige 
wenige Bemerkungen. Dieselbe bestand in der 
energischen Anwendung von Eisumschlägen, Blut- 
egeln hinter die Ohren und Calomel. „Diese 
Behandlung ist trotz der zahlreichen Misserfolge 
[in Rastatt waren bis zum 2. April von 126 
Kranken 38 = 30,1 Proc. gestorben; indess ist 
vorauszusetzen, dass noch nach diesem Termin 
einzelne Todesfälle vorkamen] auch für die‘ 7n- 
kunft dringend zu empfehlen. — Von dem Opium 
[welches Boudin in grossen Dosen ein eben so 
"sicheres Speeificum der Krankheit nennt, als 
das Chinin im Wechselfieber. Ref.] wurde Hr 
palliativer Gebrauch gemacht. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II. 





33 


1853 und 1854. 


Duchesne, Ueber die Cholera im J. 1853 —54. 
des Höp. 125. 


W. H. Draper, Gerebro-Spinal-Meningitis oder „Spotted- 
fever.“ Americ. med. Times. N. S. IX. 9.10. Aug. 
(Jahrbb. CXXIV. 395.) 


J. Mayer, Ueber epidem. Cerebro - Spinal- Meningitis. 
Preuss. Ver.-Ztg. N. F. VII. 44. 

Jules Meugy, Memoire sur une öpidömie de variole, 
ris. Impr. Parent. 8. 47 pp. 

Ant. Poblacion y Fernandes, Ueber Dengue epidemisch 
herrschend in Cadiz. EI Siglo med. 566. Nov. 

Jos. Kanicz, Ueber eine Scorbutepidemie in Föt- Megyer 

yin Szathmärer Comitate. Wien. Med.-Halle V. 47. 

f 48: (Jahrbb. CXXYV. 300.) 


Das Gelbfieber in Bermuda, Edinburg. med. Journ. X. 
p. 479. Nov. 


Gaz. 


Pa- 


Cholera. 


Fremaux, Recherches pratiques sur la mortalits pr6- 
maturee, sous le rapport' möd,., ‘ou la veritö sur les 
causes ei les desastres du cholöral morbus epide- 
mique et autres maladies en ce qu’il peut y avoir 
de factice et d’exagere. Ouvrage orn& de pl. color. 
en represent. les prineipaux types. Paris. Dentu. 
2 Vol. In 8. XVII et 1323 pp. 25 Fr. — 81/, Thlr. 

Bourgogne pere,, Ueber Libermann’s Arbeit: die Nicht- 
identität der asiat. Cholera mit den choleraartigen 
Fiebern in Cochinchina. Journ. de Brux. XXXIX, 
g. 320. 428. 500. Oct.—Dechr. 


Aubert-Roche, Rapport sur le cholera ‚dans l’isthme de 
Suez en Juin et Juillet 1865. Paris. Impr. Chaix 
et Co. 8. 56 pp. et 2 tableaux. 

Louis Companyo, ' Rapport sur l6 cholöra :& 
tis. Impr. Chaix. 8. 24 pp. et tableau. 

Drasche , Geograph. -statist.' Bericht über ‚die‘ Choleraepi- 
a: im J. 1865.) Wien. med. Wehnschr.:XV. 66. 

70. 72. 74. 76. 78, 

‚Fox, N Ueber .die Cholera im: Orient im ’J. 1865. 
Lancet. II. 10; Sept. p. 274. 

@. @rimaud ‚- Ueber die Cholera in Marseille im Sept. u. 
Octob. 1865. Gaz. des Höp. 122. 126. 128. 

R.Lorange, Bericht über die Cholera zu Beirut vom 
1. Juli — 15. Sept. 1865. ‘(Mitgetheilt von Prof. A. 
Hirsch.) Berlin. klin. Wochenschr. II. 45. 

Selim: Ernest Maurin, Ueber die Cholera zu Marseille. im 


Ismailia. Pa- 


J. ende Ren des Höp. 115. — Bayer. ärztl. In- 
tell.-Bl. 
Rosenberg , ve die Cholera im J. 1855. Wien. med. 


Presse VI. 33. 34. 35, 39, 


Tian,, Die Cholera zu Constantinopel im J. 1865. Bayer. 
ärztl. Intell.-Bl. 42. 


J. Zagiell, Ueber die Cholera in Aegypten im J. 1865. 
Gaz. des Höp. 119. 
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Leistungen in der pathologischen Anatomie 


von 


Dr. F.' GROHE; "Professor ‚in Greifswald... 





I. Allgemeine Werke u. Abhandlungen. 


J. Cruveilhier. Trait& d’anatomie pathologique generale. 
Tom. V.: (Schluss.) Paris 1865. (Cfr. den’ Berieht 
über die Geschwülste. Bd. IV.) 


Moses. Raffael Levi. Die Cellular - - Pathologie in ihren 
Grundlagen und Anwendungen, ' Aus dem Italieni- 


schen übersetzt von Dr. Moriz Berger. Brauuschweig 
1865. (334 S.) 


A. Bardeleben. Lehrbuch der Chirurgie. 
Bd. 3, Berlin 1865. 


v. Pitha u. Billroth. Handbuch .der allgemeinen und 
speciellen Chirurgie. Bd. 1. (Bearbeitet von Haeser u. 
C. O0. Weber). Bd. 3. Abth. 2. Lief. 1.:(Bearb. von 
Lorinser, Billroth, Nussbaum). irlangen '1865. 


. ©. Tüngel.. Klinische Mittheilungen ' von der .. med. 
Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in’ Ham- 
burg von 1862/63. Hamburg 1864. 


A. Steffen. Klinik der Kinderkrankheiten. ;1. Band. 
Lief. 1 u. 2. (Krankheiten der Lunge und. Pleura.) 
Berlin 1865. h 


W. Krause. Sechster Bericht über das pathologische In- 
stitut zu Göttingen. Göttinger Nachrichten Nr. 12. 
1865. 

R. Voltolini., Sectionsergebnisse bei Schwerhörigen 
und Taubstummen. 4. Reihe. Virchow’s Archiv Bd. 
31. Heft 2. 1864. 


R. Virchow. Archiv f. path. Anatomie, Physiologie und 
klin. Medizin. Bd. 31. 32. 33. u. 34. Heft 1 u. 2. 


Prof. P. Mantegazsa (Pavia). Di alcune alterazioni isto- 
logiche dei tessuti che tengon dietro al taglio dei 
nervi. Estratto dal giornale d’Anatomia e Fisiolo- 
gia patologica. Fasc. 9. 1865. (Separatabdruck.) 

Giulio Bizsozero. Sulla neoformazione del tessuto con- 


nettivo. Gaz. med. Italiana-Lombardia.. Tom. 4. 
1865. (Separatabdruck. Milano 1865.) 


4,..Ausgabe. 


Dr. 


‚Reihe. von: Experimenten mit, 


Hr. Prof. Mantegazza in: Pavia, theilt ‚eine 
die. er zu, dem 
Zweeke ‚anstellte, um .die, "Verin dern zen der 
Gewebe nach Durchschneidung der Spinalnerven 
zu studiren. ‚Die Beobachtungen; wurden. an Ka- 
ninchen gemacht, denen der Nervus ischiadieus 
durehschnitten ‚oder resecirt war., Die Resul- 
tate, zu denen .der Hr. Verf, kam, stellt er in 
folgenden; Sätzen zusammen, _Die Spinalnerven 
sind wahre vasomotorische; Nerven, ihre Durch- 
schneidung ruft, eine Erweiterung .der Gefässe 
hervor mit allen den :secundären Erscheinungen, 
wie sie von Schiff (1844) als ;neuroparalytische 
Hyperämie beschrieben wurden. Die Vermehrung 
der Wärme, in den ersten Tagen nach der, Ner- 
vendurchschneidung,, : das Oedem, welches Jän- 
gere oder kürzere Zeit dauert, ‚je nach, ‚dem Ge- 
sundheitszustand des. Thieres, sind, Effecte, der 
Bluteongestion. In den Theilen, welche dem 
Einfluss der Spinalnerven entzogen sind, oder in 
welchen derselbe sehr geschwächt ist, zeigt sich 
eine Tendenz zur Eiterbildung. Dieser Zustand 
ist nicht blos die Wirkung äusserer Einflüsse 
an der Oberfläche, sondern er tritt auch in den 
tiefern Geweben hervor, wo die Eiterung auf 
die Nutritionsstörung zurückzuführen ist und nicht 
auf äussere Ursachen. Bei den operirten Thie- 
ren bildet sich ein Produkt der organischen 
Rückbildung, das ins Blut aufgenommen wird, 
dieses tief alterirt und eine Anämie erzeugt, 
welche die Gesundheit der Thiere stört. Der 


fait 
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mittlere’ Gehalt “des Blutes an rothdn Körper- 


chen beträgt bei einem gewöhnlichen Kaninchen 


in Pavia, als Mittel von 5 Messungen, 5 Mil- 


lionen im Cub.-Mill., während das Blut :der;ope- 
rirten nur, 3, Millionen: enthält; Die. Anämie 
und die Ernährungsstörung' kann, nach Ansicht 
des Verf., nicht: einfach ‚aus: der, Nervenparalyse 
erklärt- werden, denn die operirten Kaninchen 
laufen sehr. gut..und. fressen ebenso wie. die ge- 
sunden Thiere. Nach Durcuschneidung der 


Nerven tritt ‚ein sehr activer Vegetationsprocess 


im Bindegewebe ein, der nicht eingeleitet wird 
von der Atrophie der Muskeln, sondern der 
völlig selbstständig activ erscheint.. Das neu- 
gebildete Gewebe. sucht. die ‚Stelle der. atrophi- 
schen Muskeln einzunehmen; ; das; Periost. wird 
bypertrophisch. Ein constanter Befund-an den 
operirten ‚Gliedern ‚ist; die Hypertrophie;, der 
Lymphdrüsen, die später in fibröse Degeneration 
übergeht. ls kann Caries oder Nekiose der 
Knochen entstehen, oder Brand der Weichtheile, 
in Folge von äussern Einflüssen. ‚An; den; ope- 
rirten Extremitäten waren die ‚Knochen stets 
leichter als in den gesunden Theilen; ‚häufig 
war damit eine Hypertrophie der spongiösen 
Substanz verbunden. Nach der Paralyse_ des 
Ischiadicus und des Cruralis sind fast alle Mus- 
keln serschlafit,, welche‘ den Unterschenkel bewe- 
gen, es sind dagegen in einem Zustande zu 
starker Spannung die Muskeln, welche vom N. 
glutaeus und Obturatorius, versorgt werden... Die 
histologischen . Veränderungen, » welche die: Ge- 
webe nach Unterbrechung des Einflusses der 
Medulla spinalis erleiden, können, daher, na- 
mentlich in ‚Folge, äusserer Einflüsse, im Allge, 
meinen variabel sein, das: Bindegewebe tritt an 
die "Stelle" der iekeimgig gewordenen höhern 
Gewebstheile. _ Die Congestion, Suppuration 
und ‚Neubildung ‚des Bindegewebes. können so- 
mit. künstlich: hervorgerufen‘ werden durch die 
Trennung der ' Weichtheile. Der Verf. wirft 
schliesslich noch die Frage auf: „Die. Leber- 
cirrhose, viele Affectionen ‚des ‚Centralnervensy- 
stems;, ‚bei denen in der neuern Zeit eine Neu- 
bildung von Bindegewebe nachgewiesen wurde, 
sind sie hiernach nicht ihrem Ursprunge und 
ihrer, Wesenheit nach: Nervenkrankheiten ? * 
Hr. Bizzozero,: Assistent an dem unter der 
Leitung des Hrn. Mantegazza stehenden - Insti- 
tut für experimentelle Pathologie zu Pavia, theilt 


die, Resultate, ‚seiner Untersuchungen. über. die, 


Veränderungen des  Bindegewebes unter ‘dem 
Einfluss’ mechanischer Reize und bei der Trans- 
plantation ‚von Gewebsstücken im. subecuta- 
nen Gewebe ; beim: Frosch mit. : : Auf. diese 
Weise. war ‚es dem Verf.‘ möglich, 'alle Stadien 
der Gewebsentwicklung‘ Schritt für Sehritt zu 
verfolgen. Das zwischen die Haut, und die 
Muskeln , vom.. Frosch gebrachte Gewebsstück 
ist: nach.wenigen Tagen von: einer gelatinösen 
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Substanz umgeben, welches ihm als Matrix 
(Plaeenta) dient. Sowohl hierbei, als auch bei 
jeder anderen mechanischen Reizung findet 
eine Anhäufung einer grossen Masse contractiler 
Zellen statt, die der Verf. als Bildungszellen 
bezeichnet. Mit Humor aqueus untersucht, zei- 
gen’ sie lebhafte Formveränderungen Unter Bil- 
dung verschieden grosser Fortsätze; wegen ihrer 
trüben Beschäffenheit lässt sich ein Kern nicht 
wahrnehmen. In Agq. blähen sie sich auf, neh- 
mien eine mittlere Grösse von 0,020 Mlm. und 
mehr an, und zeigen ausser einem klaren In- 
halt einen Kern von 0,007—0,009 Mlm. ohne 
Kernkörperchen und meist ohne Körnchen. 
Durch diluirte Essigsäure schwinden die Con- 
turen und es bleiben nur die Kerne übrig. 
Nach ein oder zwei Tagen werden die Zellen 
von 'einer durchsichtigen, gleichmässigen, fast 
gelätinösen Masse, analog den fibrinösen Exsu- 
daten, umgeben. Die Zellen umgeben sich durch 
die Vereinigung ihres Inhaltes mit der Funda- 
mentalsubstanz mit einer Membran, die allmälig 
zwischen der Haut und den Muskeln: immer 
weiter wächst. Bei Zusatz von diluirter Essig- 
säure erscheinen die Zellen in verschiedenen 
Stadien der Theilung: einzelne zeigen 1--2 
Kerne, bei anderen ist der Kern bisquitförmig 
und auch die Zellen zeigen Einschnürungen; 
an anderen Stellen bilden die Zellen Haufen, 
welche: von einer einzigen Primitivzelle abstam- 
men, ebenso wie bei der Knorpelwucherung. 
Die nengebildete Membran erhält sich längere 
oder kürzere Zeit, 1—4 Wochen, unverändert, 
je nach dem Zustande und de® Kräften des 
Thieres. Im Winter bewahren die Zellen län- 
ger ihre Eigenschaften als im Herbste, wo. der 
Stoffwechsel lebendiger ist. Die ersten Verän- 
derungen treten dann am Kern auf, der heller 
und deutlicher erscheint und in dem nunmehr 
ein.'Kernkörperchen hervortritt; weiterhin zeigt 
derselbe die. verschiedenen Stadien: und For- 
men der Theilung, an die sich dann die ana- 
logen Veränderungen der Zelle selbst anschlies- 
sen. Das Protoplasma verliert seine zarte 
Beschaffenheit, wird feinkörnig oder es treten 
Fettkörnchen darin auf, die Bewegungsvorgänge 
lassen sich im Humor aqueus' nicht mehr erken- 
nen wie früher, und gegen Essigsäure zeigt sich 
eine grössere Resistenz. Die Zellen besitzen 
nunmehr eine mehr spindelförmige Gestalt und 
zeigen alle Eigenschaften der Granulationszellen 
und der Elemente in jungen Pseudomembranen 
an serösen Häuten. Gegen Ende des 1.—2. Mo- 
nats findet die Entwickelung der Blutgefässe 
statt, indem die spindelförmigen Zellen ver- 
schmelzen und so die Gelässwände abgeben. 
Unter ungünstigen Verhältnissen, wenn der 
fremde Körper zu voluminös oder hart war und 
eine .übermässige Reizung hervorrief, findet eine 
sehr rasche Zellenneubildung statt, jedoch können 
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die einzelnen Zellen: ihre verschiedenen Ent- 
wicklungsphasen nieht ; ‚durchlaufen; Es. ‚zeigt 
sich vielmehr, eine sehr rasche, Vermehrung. der 
Kerne, ‚so, dass; eine Zelle .3——4. und. mehr 
Kerne einschliesst, die aber ‚alle'sehr: klein, fast 
atrophisch erscheinen. Das. Protoplasma ' der 
Zellen zieht sich zusammen, wird dick, feinkör- 
nig und verfällt später einer rapiden Fettdege- 


neration, ‚An. Stelle eines physiologischen. Ge- 
webes tritt Eiter. Wenn: die zu starke Reizung 
fortdauert, ‚wie bei der . Transplantation. von 


Knochen, 's0 verfällt auch ‚die Fundamentalsub- 
stanz der, fettigen Degeneration und es entsteht 
ein gelblicher. Brei. mit. Detritusresten,. Unter 
besonderen Umständen, namentlich bei schlech- 
ter Ernährung der Frösche, ist die Entwickelung 
des Gewebes dadurch behindert, .dass sich ‚eine 
sehr reichliche  durchscheinende‘ Granulations- 
masse bildet, die gegen chem. Agentien. sehr 
resistent ist; die, Thiere. sterben. unter: diesen 
Verhältnissen gewöhnlich; an septischer Infection. 
In. Hautwunden mit Substanzverlusten wird das 
Gewebe, , welches der Cutis entspricht, von.den 
Bildungszellen geliefert, der epidermoidale- Ueber- 
zug. dagegen ‚von den ‚restirenden. Epidermiszel- 
len, : welehe. durch . Theilung . sich . vermehren. 
Der. Verf. glaubt schliesslich, dass alle Neu- 
bildungen, von. den contractilen Elementen des 
Bindegewebes ‚ausgehen, da, sich überall. der- 
selbe Entwicklungsgang beobachten lasse. - 
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M. 


Hr. Griesinger berichtet unter Mittheilung 
der ausführlichen Krankengeschichte und des 
Sectionsbefundes über einen Fall von knolliger 
Hyperplasie (Adenoid) der Leber in colossal- 
ster Entwicklung, der in seinem anatomischen 
Verhalten an frühere ähnliche Beobachtungen 
von Rokitansky sich anschliesst. 


Der Krankheitsprocess erstreckte, sich über 2 Jahre 
und begann, wie es. scheint, gleichzeitig (Juni 1862) mit 
einer rechtseitigen Pneumonie, von der Patient wieder 
vollständig genas; damals ‘schon konnte eine selbst von 
dem Kranken. bemerkte Vergrösserung . der Leber consta- 
tirt werden. -Im Sommer und Herbst 1862 verrichtete 
Patient seine gewohnten Arbeiten, aber die früheren Brust- 
beschwerden kehrten öfter wieder, es stellten sich Schmer- 
zen in der Lebergegend ein, hie'und da Brustschmerzen 
und etwas Diarrhöe. , Am 11, .Dec,. 1862 erkrankte Pa- 
tient plötzlich mit Dispnoö, Frieren und Stechen rechts, 
Bei der Untersuchung fand sich eine Anschwellung in 
der Lebergegend, und neben der Linea alba rechts eine 
über 'nussgrosse,, unregelmässige "Hervorragung, welche 
mit den Athembewegungen: nach abwärts. ‚stieg; auch in 
der ganzen Umgebung fühlte. sich die Leber hart und 
knollig an. Nach unten erstreckt sich das Organ bis 
zum Nabel, rechts bis zur Spina anterior, links bis unter 
die falschen Rippen; von der:Mittellinie nach links fühlt 
sich .die 'Leberoberfläche nicht mehr höckerig,. ‚sondern 
glatt an, Der Kranke blieb vom "Dec. bis Mitte. Februar 
1863 in der Klinik, Das Allgemeinbefinden besserte sich, 
indess der Tumor der Leber zeigte eine stetige, langsame 
Zunahme, und es trat eine’ immer: grössere Zahl von ver- 
schieden grossen , beim. Druck unempfindlichen Knollen 
hervor. Da der ganze Verlauf gegen ein Careinom sprach, 
so wurde eine Echinococcen- Geschwulst als das_ wahr- 
scheinlichste angenommen. Patient verliess abermals die 
Anstalt, kehrte jedoch nach einigen. Monaten unter den- 
selben Erscheinungen . wie früher: zurück. Die Knollen 
waren reichlicher und deutlicher hervorgetreten, sowie 
auch die Erscheinungen des Ascites. Bei der linken Sei- 
tenlage findet man unter der 10. rechten Rippe eine 
hühnereigrosse, weiche fluetuirende Stelle, daneben wieder 
stark -prominirende,. ‚kleinere, harte ' Knoten. Zum. Ent- 
scheid der Frage, ob eine multilokuläre Echinococcenge- 
schwulst vorliege oder nicht, wurde eine Probepunction 
ausgeführt, wobei ‘jedoch keine Flüssigkeit ausfloss. Mit 
dem Middeldorpff’schen Löffelchen wurden aus einer Tiefe 
von 2 Zoll einige kaum, quadratlinien - grosse,. dünne; 
steife, fast papierartig trockene Gewebsfetzen ausgezogen, 
welche bei der mikroscopischen Untersuchung aus einer. 
formlosen Masse bestanden, die von aufgelöstem Blut- 
farbstoff verschieden roth gefärbt war ;ı aus: Hämatoidin- 
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Krystallen und einigen anhängenden Zellen, die ‘ihrer 
Form und Grösse nach wohl Leberzellen sein, konnten. 
Die Stichwunde verheilte schnell, ‚das  Allgemeinbefinden 
erhielt, sich noch. ziemlich ‘gut, Icterus, Diarrhöe und 
Ascites dauerten fort. Der Urin: enthielt Gallenfarbstoff, 
Gallensäuren, viel Indigo, niemals Albumin, . Unter Zu- 
nahme der lokalen und. allgemeinen Erscheinungen und 
Verfall der Kräfte trat am 21. Dec. der Tod ein. Der 
Harn war in der letzten Zeit sparsam und enthielt Leu- 
ein und Tyrosin. . 

Die Section ergab in Betreff der Leber. folgenden Be- 
fund, 

Die Leber füllt die ganze obere Hälfte des Unterlei- 
bes vollständig aus, der linke Lappen füllt das linke 
Hypochondrium fast ebenso, wie der rechte das rechte. 
Der rechte Lappen. ist in der Parasternallinie 29 Om, 
hoch, der linke 25 Cm.; die grösste Breite. der Leber 
beträgt 50 Cm., die grösste Dicke des rechten Lappens 
14 Cm., derselbe ist mit dem .Diaphragma verwachsen. 
Die Grenze zwischen rechtem und linkem Lappen ver- 
läuft genau in der Medianlinie. Die Gallenblase ragt 
6 Cm. über den Leberrand. hervor, ist mit dem. Netz 
innig verwachsen und enthält ca. 1/4 Schoppen dünnflüs- 
siger. grüner Galle. Die ‚Leber wiegt 14 Pfund (Schweiz. 
Gew.). — Die ganze Oberfläche des. rechten Leberlappens 
erscheint wie zusammengesetzt aus verschieden grossen, 
strotzenden, wie blasig aufgetriebenen rundlichen Buckeln, 
von der Grösse eines Apfels, Hühnereies, einer. Welsch- 
nuss bis Haselnuss; der grösste in der Mitte des rechten 
Lappens entspricht der während des Lebens; fluctuirenden 
Stelle, und enthält eine dicke,  röthlich braune Flüssig- 
keit in einer Höhle, deren Wand nur noch: ca. 1’ diek 
ist und die mit zahlreichen Recessus versehen ist. Alle 
übrigen Knoten der Leber sind solid, von flaumartiger, 
weicher EBlastieität; um einzelne Buckel finden sich reich- 
liche venöse. Gefässe vor, : Am linken. Lappen finden; sich 
nur stecknadel- bis bohnen-grosse Knoten, an der. Ober- 
fläche von gelbbrauner Farbe; am rechten Lappen ist. die 
Farbe heller‘, gelblich oder grünlich.: Auf der Schnitt- 
fläche erscheinen unzählige Knoten, von der verschieden- 
sten Grösse und Farbe, einer dicht. am anderen. Nur in 
den untern Partien findet ‚sich noch. ein kleiner Ueber- 
rest: von anämischem Leberparenchym, der jedoch eben- 
falls:schon von kleinen Knoten durchsetzt ist. Sowohl 
die grösseren als kleineren Knoten sind durch. starke 
Bindegewebszüge von einander getrennt ; jeder einzelne 
erscheint aus einer homogenen, fluctuirend weichen, ela- 
stisch tiber die Schnittfläche hervorschwellenden Masse 
gebildet, ‘welche hier und da’ eine vom ‘Centrum aus- 
gehende, strahlige Anordnung, auch in dieser vertheilte 
Blutgefässe erkennen lässt. : Die meisten‘ Knoten sind 
hellgrün, hellgelb, gelbbraun, andere, kleine saftgrün, we- 
nige chocoladebraun. Stellenweise lassen sie sich gänz- 
lich‘ ausschälen, und es 'bleiben dann bindegewebige Kap- 
seln. zurück ,' deren Oberfläche glänzend wie eine 'Serose 
erscheint. — Die Gallengänge erscheinen : schr 'klein,, ohne 
weitere Veränderungen. Der Stamm ‘der. Pfortader . um 
das dreifache vergrössert, auch die Leberarterie ‘ist dila- 
tirt. ı Die Lymphdrüsen in der Porta hepatis ebenso. wie 
im übrigen Abdomen ohne, Veränderungen. — Milz sehr 
klein, ohne Veränderungen; die Nieren dicht. und.(derb 
geben amyloide Reaktion; die übrigen Organe ohne we- 
sentliche Veränderungen. — Die mikroscopische Unter- 
suchung der Leber wurde von Hrn. Röndfleisch ausgeführt 
und lieferte, folgende Resultate. | 

In den Gewebsbestanätheilen ‚ welche ‚sich. von ..der 
Schnittfläche der Knoten mittelst des Scalpells. abstreifen 
liessen, fanden sich grössere und kleinere, runde oder 
unregelmässig 'polygonale, auch cylirderförmige Zellen, 
meist ‚stark| mit. Fetttropfen erfüllt. » Zum Studium für 
die Gruppirung der Zellen wurden einige weniger dege-! 
nerirte Stellen des Organs, insbesondere der Lobulus Spi- 
gelii in Alkohol erhärtet. Die Untersuchung dieser ergab, 
dass die Geschwulstbildung mit einem kleinen, für das 
blosse Auge niebt ‚erkennbaren ‚Knötehben beginnt. Je 


37 


grösser: das. Knötchen wird, desto ‚mehr nimmt 'es Kugel- 
gestalt''an , von den grösseren Knoten sind einige unre- 
gelmässig  knollig ‘oder’ ‚auch 'lappig. Die Untersuchung 
senkrechter Durchschnitte, welche mit Carmin gefärbt wa- 
ren, ergab Folgendes : Jeder‘ Knoten zeigte den Typus 
einer tubulösen Drüse, indem er seiner Hauptmasse nach aus 
vielfach in einander’ gewundenen, epithelgefüllten Drüsen- 
schläuchen besteht. Die meiste Achnlichkeit damit bietet die 
Rindensubstanz‘ der Nieren. ‘Bei den meisten zeigte ein 
gelb gefärbter Schleimpfropf die Stelle 'eines Lumen 'an; 
in. anderen Knötchen war das Lumen der Schläuche so 
weit, dass es .die Hälfte und noch mehr des Gesammtca- 
libers betrug. ' In diesem Falle hatten die Epithelien den 
Charakter der Cylinderepithelialzellen und waren radial 
gestellt. »Bei der Mehrzahl der Knoten "hatten die Epithel- 
zellen jedoch ‘mehr eine rundliche Form. In mehreren 
Knoten, namentlich im ‘Inneren der grösseren, zeigten 
die Zellen  fettige 'Degeneration‘ bis zur völligen Er- 
weichung und Cystenbildung, wie an .dem grösseren Kno- 
ten' des rechten 'Lappens. Die 'grösseren Knoten liessen 
sieh von den: grösseren Gallengängen aus injieiren, wobei 
die Injectionsmasse' auch in die Capillargefässe der Um- 
gebung»eindrang. ‘In’ Betreff der Entwicklungsgeschichte 
der ‘Knoten kam ‘der Hr. Verf. zu dem Resultate , dass 
die erste Bildung der 'Geschwulst 'direet von den Leber- 
zellen ausgeft und als eine Hyperplasie derselben mit 
Metatypie zu betrachten ist; für eine Neubildung von 
Seiten ‘des Bindegewebes ‘konnten keine Anhaltspunkte 
gefunden werden," Dasselbe betheiligte sich nur insoweit 
bei «dem Prozesse, als ‘die einzelnen Knoten von einer 
Bindegewebshüllö ‘umgeben’ waren. Die Innenfläche  die- 
ser Hülle‘ war: im Allgemeinen stets spiegelglatt und mit 
einem "einfachen serösen ‘Epithel bekleidet, so dass eine 
Produktion 'der Geschwulstmasse von Seiten dieser Mlülle 
nicht zu denken ist. ‘Der Verf. denkt sich den Vorgang 
des weiteren Wachsthums in ‘der Weise, dass die Zellen- 
eylinder, welehe 'aus Hyperplasie und Metatypie umschrie- 
bener, nicht über hirsekorngrosser Abschnitte des Leber- 
zellennetzes hervorgegangen sind, sich dureh: seitliche 
Sprossenbildung vermehren ; die entartete Partie nimmt 
in Folge der Gleichmässigkeit des Wachsthumes und des 
Widerstandes in ‘jeder Richtung Kugelgestalt ‘an. Die 
Injeetion der Blutgefässe ging am Besten von der Vena por- 
tarum aus; die Verbreitung der Gefässe "hatte mehr den 
Character von Capillaren, welche Drüsenendbläschen umspin- 
nen. Im Allgemeinen scheinen jedoch die Blutgefässe 
nicht gleichen’ Schritt mit dem’ rapiden Wachsthum. der 
Geschwulst gehalten zu haben, da in allen über kirsch- 
grossen ' Knoten ein entsehiedener Nahrungsmangel zu 
constatiren war, in Folge dessen regressive Metamorpho= 
sen: eintraten und bei‘ grösseren Knoten ein einiger- 
massen vollständiges “Gefässnetz "nicht injieirt werden 
konnte, — 


Hr. Friedreich ' besehreibt einen ähnlichen 
Fall von 'knotiger Hyperplasie der Leber, wie der 
vorhergehende, nur waren die einzelnen. Ge- 
schwulstknoten sehr viel kleiner, so.dass sie erst bei 
der Autopsie'zur Beobachtung gelangten ;, alıs- 
serdem fanden sich ähnliche Knoten in der 
Milz, von denen sich jedoch. der Hr. Verf. ‚spä- 
ter. überzeugte, dass. ‚sie. mehr den Character 
einer partiellen Splenitis darboten' und daher: ent- 
zündlichen Vorgängen ihren Ursprung ver- 
dankten. ' Ä a 

Der Fall’betraf einen 56.'J. a. Mann, welcher am 2B.'No- 
vember 1864 von einem, mit linkseitiger'Parese verbundenen 
apopleetischen Anfall’ befallen wurde ‘und in der Nacht 
vom ı3—4.'Dee. starb. * Bei 'der' ‘Section fand sich 'ein 
hämorrhagischer 'Erguss im rechten Seitenv entrikel, aus- 
gehend vom‘ Thalam.' opt.‘ nd’ Carp. 'striat. mit 'Zer- 
störung. der. \umgebenden' Nervensubstanz. '* In 'der linken 
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Kleinhirnhemisphäre , mitten‘ im: Arbor vitae ‚ sein 1/y” 
grosser , central: erweichter 'Tuberkel. In, ‚den. Lungen- 
spitzen käsige und verkalkte Knoten in »indurirtem und 
retrahirtem  Parenchym; in der linken Pleurahöhle c. 3/, 
Schoppen trüber, :graugelber  Erguss ‘mit derben Faser- 
stoffklumpen innerhalb der schwielig verdickten Pleura- 
blätter.. — Die Milz etwas vergrössert, Kapsel verdickt. 
In der weichen, : braunrothen Pulpe zahllose Geschwülst- 
chen von noch mit‘ blossem Auge erkennbaren Pünkt- 
chen ‘und: Körnchen bis zum Umfang einer Erbse. Die 
grösseren 'Geschwülstchen setzten sich aus einer gewissen 
Zahl: kleiner, ‚miliarer  Knötchen: zusammen. Ihre Farbe 
war heller'als die der Milzpulpe, mehr grauröthlich, ebenso 
war auch ihre Consistenz bedeutender als die der ’Pulpa. 
Je grösser die Knoten, desto mehr heben sie sich von 
der Umgebung ab und markirten sich auch durch ihre 
Farbe und Consistenz an: der Oberfläche. — Die Leber 
gleichfalls vergrössert, zäh, homogen von rothbrauner 
Farbe. ‚Dieselbe ist, ähnlich wie die Milz, von zahlrei- 
chen kleineren und grösseren Geschwülstchen: durchsetzt, 
die über: die Schnittfläche prominiren , von: grauröthlicher 
Farbe, und .derber 'und 'festerer Consistenz als das übrige 
Leberparenchym sind. : Die kleinsten: Anfänge erscheinen 
als isolirt stehende Punkte, bis zu stecknadelkopf- und 
senfkorngrosse Knötchen , welche itheils durch‘ gruppen- 
weises:  Zusammenliegen , ' theils: durch Zusammenfliessen 
grössere: «und. kleinere Geschwulstknoten bildeten, die 
sich von'der ‘umgebenden Lebersubstanz scharf ‚abhoben. 
Häufig fand: sich im Centrum. kleinerer Knoten ein Ge- 
fässstämmchen; während die,grösseren Geschwulstaggregate 
vielfach. den. grösseren Gefässen,, namentlich den Leber- 
venen, folgten, ‚ Die Kapsel: zeigte über den ‚peripherisch 
gelegenen Knoten keine: Veränderungen, ebenso wie an 
der Milz. Die Knoten in der Leber und Milz zeigten 
eine grosse Aehnlichkeit im. äusseren Verhalten, nur.waren 
die: letzteren nicht. .so/' gross wie. die ersteren. ‘Spuren 
regressiver Metamorphose waren. an den Knoten nicht zu 
bemerken. |; In: der Gallenblase eine mässige Menge dunk- 


ler flüssiger+.Galle; ‘die 'grossen. Blut- und  Gallengefässe 


der. Leber: : ohne Veränderung. Die übrigen Organe boten 
nichts Besonderes dar. 

Bei ‚der imikroscopischen :Untersuchung bestanden die 
Lebergeschwülste, aus dichtgedrängten » Haufen: unregel- 
mässiger, polygonaler ‚Leberzellen. .' Die meisten Zellen 
waren. um.,(das: doppelte,‘ selbst ‚dreifache : grösser als die 
mittelgrossen normalen Leberzellen;,. sie ‚enthielten meist 
zwei, oft‘ drei und vier runde oder ovale. Kerne mit gros- 
sen, glänzenden Kernkörperchen, ‘Daneben fand: sich auch 
eine 'gewisse Zahl kleinerer, oft kaum..die Grösse! der nor- 
malen Leberzellen erreichenden Elemente mit nur: einfa- 
chem ‚Kern und. Kernkörperchen; zwischen diesen grösse- 
ren. und kleineren ı Zellen . fanden; sich -endlieh ‚alle mög- 
lichen Uebergangsstadien; einzelne Knoten bestanden nur 
aus diesen kleineren Elementen. Die Zellen enthielten 
einen, trüben granulirten Inhalt, der sich‘ dureh Essigsäure 
vollständig klärte; nur in. wenigen Elementen; fanden sich 
einzelne feinere Fetttröpfchen , regressive Metamorphose 
der. Elemente war nirgends wahrzunehmen, dagegen fand 
sich 'in 'vielen "der Geschwulstzellen heilgelbes , körniges 
Gallenpigment:!Hie und da fanden ı sich zwischen den 
Zellen ‚grössere ‚und kleinere 'Gallenextravasate ,; theilweise 
umgewandelt und condensirt zu ‚festeren gelben Körnern 
und Klumpen. In Betreff der Entwicklung der Neubil- 
dung konnte ‘sich ‘der Hr." Verf.” ebenfalls ‘davon über- 
zeugeny»dass dieselbe |von «den 'Leberzellen ausging, ''wo- 
bei,insofern, eine Verschiedenheit sich. ergab, dass die .er- 


sten Anfänge bald in der Peripherie der Läppchen, bald 


im Centrum stattfanden. Das Wachsthum der einzelnen 
Knötchen  überschritt selten .den Durchmesser: eines Steck- 
nadelkopfes bis Hanfkorns , die) grösseren Geschwulstkno- 
ten kamen dann. dadurch zu: Stande, dass an : der Peri- 
pherie ‚dieser. wieder neue ‚entstanden ‚. welche. dann zu 
umfangreicheren  Geschwulstknoten zusammenflossen. ‘Den 
geringeren Blutgehalt. ‚der «Tumoren ‚wodurch dieselben 
eine. hellere .ıFarbe: ‚hatten als“ das ‚übrige: Lebergewebe, 
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glaubt der Verf. wesentlich auf den Druck der Geschwulst- 
elemente auf’ die Capillargefässe beziehen zu müssen. 
Auch das interstitielle Gewebe erschien im Zustande mäs- 
siger Wucherung und aus’ ‘dem Stroma liess sich eine 
grosse Zahl eigenthümlicher,, grosser; theils spindelförmi- 
ger, theils mannigfach verästigter Elemente isoliren. Von 
Fettdegeneration und Zerfall liess sich auch an dem zwi- 
schen .den Knoten gelegenen Lebergewebe nichts erken- 
nen. — Die Milzknoten bestanden bei der mikroscopi- 
schen Untersuchung fast durchgehends aus kleinen, zarten, 
mit den bekannten Parenchymzellen der Milz identischen 
Elementen, mit sehr grossen, runden oder ovalen bläs- 
chenförmigen Kernen, häufig mit 2--3 punktförmigen, 
glänzenden Kernkörperchen, die Kerne erfüllten oft fast 
vollständig die Zellen und zeigten nicht selten verschie- 
dene Stadien der Theilung. Hie und da besassen die 
Zellen einzelne oder einige kurze Fortsätze und enthiel- 
ten auch wenige Fettmoleküle. Daneben kamen Zellen 
vor, welche die mittlere Grösse der übrigen Elemente in 
nicht. geringem Masse überschritten, ja selbst den kleine- 
ren und mittelgrossen Zellen der Lebergeschwülste gleich 
kamen und welche durch ihr trübes leicht gelblichgraues 
Aussehen, ihre ‘eckigen scharfen Conturen und grossen 
Kerne den Elementen der Lebergeschwülste auffallend 
glichen und damit an die Möglichkeit einer heteroplasti- 
schen Erzeugung von Lebergewebe erinnerten. Von den 


-kleinsten Geschwulstzellen bis zu diesen hepatoiden Ele- 


menten konnte ‚man alle möglichen Zwischenglieder ver- 
folgen. Die grösseren Milztumoren setzten sich ebenfalls, 
wie die Leberknoten aus miliaren Knötchen zusammen, 
die von einem ' hyperämischen Gefässkranze umgeben 
waren. i 

In. der weiteren Ausführung schliesst‘ sich 
der Verf. im Grossen und ‘Ganzen’ der Dar- 
stellung des vorher beschriebenen ‚Falles von 
Griesinger und Rindfleisch an, jedoch... war..er 
nicht im Stande, ein.Lumen: in. den Leberzellen- 
schläuchen zu entdecken, wie‘dies von R. an- 
gegeben wurde, auch fehlte sowohl den Tumo- 
ren der Leber als der Milz . die, von .den., ge- 
nannten ‚Forschern. ‚constatirte.‘' Bindegewebs- 
kapsel. 

Der Hr. Verfasser hat zu diesen Beobachtun- 
gen in "Betreff der. Geschwulstknoten. in ‚der. 
Milz im ‚4. Hefte. desselben ‚Bandes: von: Vir- 
chow’s Archiv einige berichtigende Bemerkun- 
gen folgen lassen, nach späteren Untersuchun- 
gen der Knoten, nachdem dieselben in ‚Spiritus 
erhärtet. waren. : ‚Hiernach erscheinen die -Kno- 
ten: mehr als das Resultat partieller Entzündun- 
gen’ der Milzpulpe, indem die früher als einfach 
zellig-hyperplastische Herde beschriebenen: Kno- 
ten durchsetzt sind. von; einem mehr: ‚oder 'min- 
der mächtigen, mit reichlichen anastomosirenden 
Körperchen versehenen Bindegewebe, welches 
theilweise in einer solchen Reichlichkeit besteht, 
dass dadurch .:die, eigentlich zellige Wucherung 
in den Hintergrund gedrängt erscheint. "Dem- 
gemäss’ würden sich‘ ‘die Knoten. mehr der lo- 
bulären Splenitis, annähern;- auch für. die Ent- 
wickelung der Knoten .in .der.«Leber glaubt::der 
Verf; entzündliche IN IRBRNNE euere zu 
können. — PEN: 

Hr. Griesinger gagdagl ge ‚über einen: interes-. 
santen Fall. von Muskelhypertrophie mit sohn 
bedeutenden functionellen Störungen. wi ww 


‚Der, 13; J. alte; Patient wurde jam 22. Juli 1864 in 
die "Klinik des Hrn. Verf. aufgenommen. Aus der sehr 
ausführlich ‚mitgetheilten Krankengeschichte heben wir die 
folgenden Punkte hervor. Die Angaben des Vaters des 
Knaben ‚in, Betreff des Vorkommens: des 'nämlichen Lei- 
dens.bei andern Familiengliedern sind, wenig ‚zuverlässig. 
Dagegen steht, es. ziemlich fest, dass der Kranke. schon 
bei der Geburt etwas gröbere * (dickere) Beine hatte, als 
gewöhnlich; ‘. Patient lernte. erst spät und langsam gehen, 
und von; Anfang jan. zeigte. ,:sich' dabei':eine gewisse 
Schwäche, r Er ‚fiel sehr häufig, besonders wenn er, rasch 
laufen. wollte, was er nie recht konnte wie andere Kin- 
der. Vom 8. Lebensjahre an blieb er auch beim gewöhn- 
lichen. Gehen 'hinter/den 'andern Kindern zurück , mehr- 
mals täglich fiel.er auf ‚der Strasse ıoft- über die. kleinsten 
Hindernisse hin, und die Beine sollen schon damals ‚ent- 
schieden _ voluminöser gewesen sein, Patient will auch 
damals schon’ eine stets zunehmende Müdigkeit im Rücken 
verspürt haben, ‘häufig auch‘ verschiedene Zuckungen bis 
in. die,Zehen 'herab.. Von da ab nahm (der Prozess all- 
mälig immer, zu, mit, zeitweiser Erleichterung 'und Bes- 
serung in ‚Folge, der verschiedenartigsten Curen. Es tra- 
ten entschiedene Schmerzen in der Lenden- und Sacral- 
gegend’ ein, so’ dass der Knabe in die Schule’ getragen 
werden musste; ».Ueber: die Zeit: des ersten! Eintritts ‘der 
Schwäche in den oberen ‚Extremitäten. liess ‚sich nichts 
Bestimmtes feststellen; vor 1. Jahre: konnten, dieselben 
im Schültergelenke noch gut gehoben werden. Bei der 
Aufnahme des'Kıanken’in"die Klinik zeigte derselbe einen 
schläfrigen; ‚etwas einfältigen) Gesichtsausdruck, die’ Intel- 
ligenz.in gewöhnlichem ‚Grade. entwickelt; ‚der Kopf ‚zwi- 
schen die Schultern eingezogen und etwas nach vorn. ge- 
beugt. Die Unterextremitäten, insbesondere die Unter- 
schenkel unverhältnissmässig' voluminös zu dem übrigen 
Körper. Die Haut zeigte dabei ‘ein’ sehr verschiedenes 
Colorit., .. Häufig.ist ‚dieselbe. blass ‚rosenroth, selten diffus 
dunkel rosenroth, wo sie sich denn auch. wärmer; anfühlt 
als am Rumpf, Die dunklere rothe Färbung tritt beson- 
ders ein, wenn Patient die vergebliche Anstrengung macht, 
sich .im Bette‘ aufzusetzen. ‘Nach längerer Entblösung 
‚wird: die, Farbe, bläulichroth , ‚,marmorirt,. ‚und die Theile 
werden kälter; Patient selbst gibt,an, dass er die Beine 
bis zum Becken herauf ‚gewöhnlich RN kälter fühle. 
'Dieselben Farbenveränderungen traten zeitweise am Hals 
und an» den‘ obern Extremitäten ‚i nicht’ aber am Rumpfe 
ein, ‚;Die, Circumferenz ‚der Oberschenkel! beträgt in. .der 
Mitte, 34, gerade, über dem,Knie:35, in ‚der Mitte, der 
"Wade 30, gerade über den Knöcheln "17 Ctm. Die am 
massigsten 'Partieen an den Beinen, die \Vadenmuskeln, 
‚der Quadriceps und die ‘'Adduktoren des’ Oberschenkels 
fühlen sich. fest, ‚an. Fibrilläre jZuekungen. sind; «nirgends 
zu beobachten; die Knochen, scheinen. nirgends dicker ;als 
normal. — An den Armen fällt die fast gänzlich, links 
total, aufgehobene Fähigkeit‘ zur Erhebung: im ' Schulter- 
gelenk auf und doch: erscheint der Deltoideus gerade als 
der..dickste,, an Volumen nicht. unbedeutend vergrösserte 
Muskel; Biceps: und Triceps sind 'etwa von gleicher Dicke, 
Sämmtliche Muskeln sind jedoch nicht: so 'yoluminös als 
die. der untern Extremitäten. Beugung und Streckung 
der! Vorderarme: gehen sehr langsam vor sich, ‘Die Mus- 
keln am Vorderarme sind 'im Allgemeinen nicht vergrös- 
sert; nur: der rechte Vorderarm zeigt ‘gerade unter dem 
Ellbogengelenk eine mässige: kolbige Anschwellung, welche 
„auf beginnender Volumszunahme der Extensoren: zu be- 
ruhen scheint. ‘Das Handgelenk und die Finger können 
ziemlich kräftig’ gebeugt und gestreckt werien; der Druck 
der Hände ist; dagegen wieder sehr schwach. Der rechte 
Handrücken: erscheint voller als der linke. (Volumszu- 
‚nahme der Interossii?). Auch ‚der: Cucullaris ‘ist dicker 
an“ Volumen, ebenso: die-Muskeln' der: Fossa supra- und 
infraspinata, besonders aber die des linken Schulterblattes. 
Auffallend schwach: dagegen erscheint der Pectoralis major, 
dessen Umirisse: kaum kenntlich »sind,; die Bewegungen, 
\die:'er auszuführen: hat, sind langsam und mühsam. Eine 
beträchtliche Vergrösserung | zeigt sich an den Quadratis 
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‚stanz in demselben handeln musste; 


' Detritus. 
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lumborum; die Musculi rati abdominis fühlen: sich auch 
dick 'und ‚fest an, die M. glutaei sind weniger sicher, vo- 
luminös. : Vollkommen frei sind die Halsmuskeln , die 
Bewegungen des Kopfes gehen frei ‘und leicht von Statten. 
Auf .Inductionsströme von..mittlerer Stärke reagiren die 
vergrösserten Muskeln, ‘namentlich die Gastrocnemii' viel 
schwächer als beim gesunden; während sie: faradisirt wer- 
den, 'entsteht auf der Haut des Thorax ein rosenrothes, 
fleckiges Erythem. Die Empfindung: ist auf der’ ganzen 
Körperoberfläche für die leiseste Berührung völlig normal. 


Die übrigen Funktionen zeigen keine wesentlichen Störun- ° 


gen. Die verminderte Funktion ‘der Muskeln bei - Ver- 
grösserung ihres Volumens sprach: 'dafür, dass es sich 
nicht um eine Hypertrophie von normalem Muskelgewebe, 
sondern um die Entwickelung seiner pathologischen‘ Sub- 
‚Zur ‚Entscheidung 
dieser Frage -wurde von Hrn. Bällvoth ein Stückchen aus 
dem M.: deltoideus, exeidirt ‚und. der mikroscopischen Un- 
tersuchung unterworfen ‚(von Hrn. Billroth und: Frey 
ausgeführt), ‚welche. folgende Resultate ergab: ' Die Mus- 
keln'sind' enorm reich, an» Fettgewebe, ‘so ‚dass manıan 
einzelnen Stellen ‘nur gewöhnliche Fettgewebe vorfindet. 
Zwischen dem Fettgewebe lagen die Muskelfasern bald 
mehr bald weniger reich.’ Die‘ Muskelfasern sind: ivoll- 
kommen: normal;' Differenzen im Diekendurchmesser: mit 
nörmalen 'Fasern’ nicht vorhanden ;: die Muskelkerne sind 
normal reichlich ohne Vermehrung 'ete. ;: Essigsäure »und 
Salpetersäure rufen die gewöhnlichen. Veränderungen :her- 
vor, « Auf Querschnitten erscheinen ‘um :die Muskelfasern, 
reichlicher als sonst, ‘Bindegewebe: mit: Kernen : zwischen 
dem Fett. Andeutungen‘ darüber,‘ ob. viele Muskelfäsern 
geschwunden oder ‘durch Druck ‘des Fettes‘, atrophisch 
seien, liegen. nicht vor.» Der Fall ergibt sich somit.'we- 
sentlich als seine Hyperplasie des intermuskulären 'Binde- 
und Fettgewebes. Am Schluss führt der Verf. ach 4' ana- 
loge Fälle aus: der Literatur an. — | 1%) 


Hr. Sick berichtet uhfer ausführlicher Mit- 
theilung des Sectionsbefundes über 4 Fälle von 
Pocken, bei denen sich ausgedehnte fettige 
Degeneration des Herzmuskels und der grossen 
Unterleibsdrüsen ‚vorland., 


BaZA MOV 


Der erste'Fall betraf ein‘ %% jühriges, kräftig genährtes, 
normal; entwickeltes, nicht !geimpftes Mädchen. ‚Dasselbe 
soll nur, vor einem; Jahr gelegentlich, eines Zahnausschla- 
ges bedeutend krank gewesen sein, Die ’Pockenerkrankung 
begann am 15. Mai, der Tod erfolgte am 26. d.M. Mor- 
gens;' die Seetion 'fand''an demselben Tage 'gegen‘Abend 
statt. ‚Bei‘ ‚der; ‚mikroscopisehen:; ‚Untersuchung. der ‚ ein- 
zelnen Organe ‚fand sich: ‚folgender Befund. Die; Mus- 
kulatur des linken Ventrikels zeigte nur noch wenige 
Muskelfasern mit deutlicher Querstreifung, die meisten 
warten’ mehr'vder weniger‘ mit 'feinkörnigem Fettdetritüs 
erfüllt. |, Im ‚rechten Ventrikel: und ‘in: ‚den ‚Vorhöfen fand 
sich ‚kein einziger, ganz intakter Muskelschlauch , dagegen 
überall fettige Entartung. Die Muskelkerne waren davon 
frei, und Kamen nach Essigsäurezusatz deutlich Zum Vor- 
schein.'! In der 'Leber zeigte sich "ebenso ausgedehnte fet- 


‚tige, Degeneration, der. Leberzellen;' so, dass: nicht; eine; not- 


male Zelle zu entdecken war., Sehr selten .war an, den 
Leberzellen noch ein Kern zu ‚entdecken , ‘die meisten 
Zellen zerfielen bei der Präparation in einen 'feinkörnigen 
In’ ’den "Nieren - zeigten die’ Epithelzellen der 
Rindensubstanz | dieselbe ‚Degeneration,! während ‚die, Epi- 
thelialzellen : der Marksubstanz, intakt waren, Auch,, die 
übrigen quergestreiften Muskeln zeigten. schon für das 
blosse Auge eine blässere Beschaffenheit und 68 fanden’ sich 
in vielen, insbesondere’ im’!Psoas, ‘neben noch intakten 
Fasern: viele, welche ganz oder: theilweise! mit einem sehr 
feinen molekularen Inhalt, erfüllt. waren, analog wie ‚bei 
Typhus. 

." Der 2. Fall betraf einen 44 'J. alteh, Sehr kräftigen, 
wohlgehährten Mann. ''Die Fäulniss war bei der Obduktion 
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schon ziemlich vorgeschritten, so dass der Befund weniger 
rein, wie im vorigen Fall. ‘Bei der mikroscop. :Untersu- 
chung des sehr fettreichen Herzens fand sich auf beiden 
Seiten ausgedehnter fettiger Zerfall der Muskelfasern, Es- 
sigsäure liess keine Kerne mehr’ erkennen. Die Leber- 
zellen mit feinen und feinsten Fettkörnchen und mit trü- 
bem Gallenfarbstoff erfüllt, die Kerne nicht mehr erkenn- 
bar. Auf dem Durchschnitt‘ der Nieren traten feinste 
Fetttropfen in: Masse hervor.‘ Im Psoas ist die Quer- 
streifung an sehr zahlreichen Muskelfasern verschwunder, 
dieselben stellen homogene durchsichtige Streifen dar oder 
die Schläuche sind mit feinsten Körnchen erfüllt. 

Der 3. Fall. betraf ein ein halbes Jahr altes, ungeimpftes 
Kind. Das Herz und die Nieren zeigten. denselben Befund, 
wie in: den vorhergehenden Fällen, ‘dagegen war ‘in den 
willkührlichen Muskeln keine ‘Anomalie zu: constatiren. 
Die Leberzellen zeigten in .den' verschiedensten Regionen 
der Läppchen Fettinfiltration, je@och war ein Zerfall ‘der- 
selben noch nirgends: nachweisbar. : Die ' meisten Zellen 
waren mit grossen Fetttropfen erfüllt, neben welchen nur 
sparsam feine und feinste‘ ‚sich‘; vorfanden, ' Die Kerne 
‚waren schwer: zu erkennen ‘und nach Essigsäurezusatz 
ausserordentlich zart. 

Der:4. Fall:betraf eins19 Wochen ‚altes gut 'genährtes 
Kind. Das! Herz, die Leber und die Nieren zeigten im 
Allgemeinen: denselben ‘Befund. In: vielen 'Leberzellen 
findet: sich. diffuser' ‚Gallenfarbstoff , ‘in einzelnen: auch 
bräunliche Grümmel.:: Die Pyramidalzellen der Nieren ; wa- 
ren nur sehr wenig:'verändert.: In ‚den:'beiden ersten Fäl- 
len erfolgte der Tod: auf: ‚der Höhe ‚des  Pockenprocesses, 
im 3. Falle nach Ablauf desselben.‘ In der ausführlichen 
‚Epikrise. geht der Verf.; auf: die Veränderungen , welche 
sich auch in den übrigen Organen. vorfanden, ausführlicher 
ein, und stellt die akute fettige Degeneration der ange- 
führten Organe, als parenchymatöse Entzündung in gleiche 
Categorie mit den Befunden bei andern: Infektionskrank- 
heiten und insbesondere bei der Phosphor - Vergiftung. 
Je: nach, dem: Eintritt des; Todes im. Prodromalstadium, 
‚auf der Höhe der Krankheit, oder re zeigt sich somit 
‚din verschiedener anatomischer EeinEn, 


Hr. Saikowsky Berichtet über ‘eine. Reihe 
von Experimenten, die er an Kaninchen an- 
stellte, ‚über die fettige Degeneration der: Or- 
gane nach dem äinnerliehen ‘Gebrauch von 'Ar- 
senik, Antimon und Phosphor-Präparaten. Die 
Erscheinungen, welche ‚unter, diesen , Verhältnis- 
‚sen zu ‚beobachten sind, tragen ‚alle Charactere 
einer rasch verlaufenden parenchymatösen Ent- 
zündung an sich, mit fettigem Zerfall der Theile 
(Virchow). . Bei. Phosphorvergiftung_ wird. der 
‚Process | eingeleitet ‘durch: ‚eine. intensivere Hy- 
'perämie der Bauchorgane, des Däarmes, der Le- 
'ber-und Nieren. Die Organe smd dem Gewicht 
und Volumen nach grösser ‚als normal. Die 
Zellen. füllen sich: zuerst mit einer ‚trüben, fein- 
körnigen‘ Masse ‚in‘ der‘ später‘ ' Pettkörnchen 
‚auftreten; die Zellen werden dadurch weich, 
zerfallen sehr leicht, so dass man nur feinkör- 
nigen:' Detritus Forkndak Die Beobachtungen 
wurden an:8' Kaninchen angestellt, die 12—26 
Stunden nach‘ Verabreichung des Gifles (0,04 
Grm.) zur Autopsie gelangten. — Die Ver- 
suche. mit, Arsenik . wurden an. 46 Kaninchen 
geprüft.’ ' Die arsenige‘ Säure‘ (0;02 Grm. 'p. 
dos. täglich) tödtete schon am 3.4. Tage, die 
Arseniksäure dagegen, in gleicher. Dosis erst, am 
16:8. Tage. .: ‚Leber, Nieren und die: Drüsen 


IN DER 'PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


der Magenschleimhaut zeigten im Allgemeinen 
dieselben Veränderungen. In der normalen Le- 
ber belief sich das. Fett auf 5—6 %/,, bei den 
vergifteten Thieren 8—121/, 0/,.  Ueberhaupt 
ist die Fettmenge bei Thieren, die mit Arsenik 
vergiftet sind, grösser als bei Phosphorver- 
giftung (11/3), 0/9)... — Bei. Anwendung 
von Acidum stibieum (1/,—1 Grm. pro die) 
fanden sich, nach Verlauf von 14—19 Tagen, 
dieselben Veränderungen. Das Gewicht der 
Leber hatte jedoch weniger zugenommen ,. Nie- 
ren und Herz wurden’ seltener affieirt. Bei An- 
wendung leicht löslicher Präparäte, des Stibium 
z. B., dreifach gechlortes Antimon (0,05—0,1:Grm. 
pro die, 4—5 Tage lang) ist; .die Intensität .der 
Fettmetamorphose viel bedeutender. Das Fett aus 
den Lebern vergifteter Thiere ist beinahe voll- 
kommen pigmentlos, namentlich. bei Arsensäure. 
Ebenso fand sich. nach. Gebrauch..der Arsenik- 
und: Stibium-Präparate in’ der Leber beständig 
eine Verminderung des Glycogen, : öfters eine 
totale Abwesenheit desselben, ebenso auch des 
Zuckers. ‚Oft schien; der .Ablagerung von Fett 
ein Verschwinden. des Glycogen vorherzugehen. 
Nach Phosphorvergiftung verschwand das Gly- 
cogen nach 1—1!/, Tagen vollständig; bei äl- 
teren Kaninchen, die ‚in: Folge. .der Vergiftung 
starben, war. dies nicht ‚der Fall, indem: die 
Menge desselben nur sehr verringert war. Bei 
der chronischen Arsenvergiftung. war das Volu- 
men der Organe, weniger gross als im Acme- 
stadium, in Folge‘ der Atrophie der Zellen. 

Hr. Wyss, Assistent an der med. Klinik in 
Breslau, theilt 3 Fälle von Phösphorvergiftung 
vom Menschen mit, wobei er nicht allein eine 
fettige Degeneration «der «Leberzellen, sondern 
auch eine kleinzellige Wucherung im’ intersti- 


tiellen Gewebe (lymphatische Neubildung) wie 


sie. von Mannkopf' beschrieben wurde, ‚consta- 
tiren ‘konnte. Denselben : Befund machte der 
Hr. Verf. bei einem Hunde, der an chron. Phos- 
phorvergiftung zu Grunde ging. 


Der 1. Fall betraf! ein: 23 jähriges ‘Mädchen, das’ am 
24. Juli. 1864 100 Streichhölzerkuppen genossen hatte, 
der Tod erfolgte am 28. Juli. 'Im'2. Fall, bei einem 23 
J. »alten. Mädchen, trat der Tod erst ‘am 10.' Tage ein. 
Der 3. Fall betraf’ ein 35 J. altes weibliches Individuum. 
Von sämmtlichen Fällen ist der Seetionsbefund ausführ- 
lich. mitgetheilt. ° Der Hund'' erhielt‘ am: 10. Mai 1863 
0,1 Grm., am 1. Juni ’0,2: Grm. und am 5. Juni 0,3 
Grm; reinen Phosphor; zuffellende Erscheinungen traten 
erst nach der dritten Dosis ein, der Tod erfolgte 80 Stun- 
den: nach der Verabreichung des Giftes. : Der Hr. Verf. 
resumirt seine Befunde folgendermassen: Im die Adven- 
titia' der Pfortaderäste lagern: sich ‘mehr oder weniger 
zahlreiche kleine runde (lymphatische) Zellen ein, welche 
bisweilen in ‚so grosser Zahl sich’ anhäufen, dass sie förm- 
lich Neubildungen zwischen ‘den. Leberläppchen bilden, 
die so gross werden können wie die Leberläppchen, 'so 


‚dass man 'sie mit blossem Auge wahrnehmen: kann.‘ 'Die- 


selbe Neubildung findet aber‘ auch innerhalb ‘der Leber- 
läppchen statt, und‘ zwar entstehen sie zwischen der'Pe- 
ripherie und ‚dem Centrum der J.äppchen, wahrscheinlich 
in der‘ ‘Wand der ' Leberzellenschläuche. ’ Sie zerstören 


nach und: nach. einen Theil,des Läppchens‘ und lagen ‚an 
Stelle des: zerstörten Lebergewebes.‘ 

"Der Verf. stellt diese Art der Neubildung: mit 
der bei verschiedenen anderen Krankheiten in der 
Leber beobachteten ‘sogenannten lymphatischen 
Neubildung zusammen, jedoch fand er die Zellen 
bei Typhuslebern stets kleiner als in den Fällen 
von Phosphorvergiftung. — 

Hr. Dr. Krug in Dresden berichtet über zwei 
Fälle von akuter Phosphorvergiftung mit ausge- 
dehnter Fettdegeneration der Leberzellen. 

Der erste Fall betraf ein 15 Jahre altes Mädchen, 
welches die Kuppen von 2 Päckchen Streichhölzer (& 180 
—190 Stück) in kaltem Wasser genossen hatte. Der Tod 
erfolgte nach ca. 51/3 Tagen. Im Mediastinum anticum 
und an. .der.Pleura zahlreiche Eechymosen.. Die mikroscop. 
Untersuchung der Leber, von Hrn. Dr. Fiedler ausgeführt, 
ergab reichliche grosse und kleine Fetttropfen in allen 
Leberzellen ‚ Ahikhen viel freies Fett. Die Gallenblase 
war fast leer, das Herz fettig degenerirt, die Zeichen 
einer. Gastritis fehlten. —..Der 2, .Fall betraf: gleich- 
falls ein 15 J. altes Mädchen, welches die Kuppen von 
drei Päckchen Zündhölzer verzehrt hatte. Der Tod er- 
folgte ca. 31/5 Tag nachher. Die Section ergab bedeuten- 
dem leterus: ‘desi''ganzen Körpers, " Ecchymosen' der Haut 
und der. Magenschleimhaut, hochgradige Fettleber. — 

Hr.:Benndorf fand "eine ausgedehnte: wachs- 
artige Degeneration "der Muskeln des Unter- 
schenkels bei einem’ 14 Jahre alten Mädchen, 
bei dem sich in Folge von Erfrierung "die-vor- 
dern Drittel‘ beider Füsse u... ee 
hatten. id | 

"Der Tod erfolgte im Verlaufe pyämischer Zufälle. An 
verschiedenen Stellen“ fand sich'neben der wächsernen auch 
die fettig-körnige Degeneration vor;: /und im ‚Zwischen- 
gewebe eine Wucherung-rundlicher und ovaler Zellen mit 
deutlichem Kern, Sarkomzellen ähnlich, welche der Verf. 


mit einer Muskelneubildung in Verbindung zu bringen 
geneigt ist. 


"Wir haben im Vorjahre auf die interessan- 
ten Beobachtungen von Fürstenberg über die 
Fettdegeneration bei: Lämmern. in unserem Be- 
. zichte. aufmerksam ‘gemacht, :weil: dieselbe mit 
dem bei ’neugebornen Kindern vorkommenden 
analogen Processe, dessen Genese noch voll- 
kommen, unklar ist, eine grosse Achnlichkeit 
darbietet. Hr. Koloff beschreibt nun dieselben Zu- 
stände auch bei neugebornen Schweinen, wo er 
die fettige Degeneration der Muskeln und drü- 
sigen Organe. in ausgedehntestem. Maasse vor- 
fand.- Wir glaubten. es. nicht : unterlassen zu 
dürfen, diese‘ neue interessante Thatsache in 
unserem Berichte zu erwähnen, wobei wir Je- 
doch in Betreff. der Details auf das resp. Re- 
ferat-.über. Thierheilkunde: verweisen ‚müssen... — 

Das von Hrn. Wagner beschriebene Litho- 
paedion ist von Hın. Dr, Meding in Franken- 
bergseinen /68.,hajaltemı Frau saus der‘ Bauch- 
höhle entnommen. Die Anamnese und der 
Sectionsbericht würden ’mit »dem’Präparät an Hrn. 
Prof. ‚Wagner in Leipzig eingeschickt und von 
‚demselben ‚dem ‚Hın,.Verf. zur Publikation ‚über- 
lassen. a 
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en nechtzeitig. 5 Kinder. Bis zu N 39: Jahre 
war sie nicht wieder schwanger. Im Anfang dieses Jah- 
res (1835) glaubte sie wieder schwanger zu sein, da alle 
Zeichen’ dafür sowohl: von der Hebamme'alseinem unter- 
‚dessen verstorbenen: Ärzte. constätirt,; waren. Es kam. je- 
doch nicht zu einer Geburt, und; seit Februar 1836 traten 
wieder regelmässig die Menses ein, die erst im 50. Jahre 
‘ohne 'besondere Zufälle ausblieben. Besondere Beschwer- 
"den ' waren niemals:''vorhäanden. Der ‘Tod erfolgte 'am 
4. Oct. 1864 plötzlich! in. der Nacht, ohne dass eine 
Krankheit :vorhergegangen war. Es wurde nur die Er- 
öffnung der Bauchhöble. gestattet. Die Geschwulst erfüllte 
fast ganz die kleine Beckenhöhle, überragte den Becken- 
eingang. und’ war' von dem Omentum und den Därmen 
bedeckt. ‚ Nach. unten ‚war sie mit. dem Uterus, dem 
Rectum.und der Blase verwachsen. Die Geschwulst 
konnte ziemlich leicht nach allen Seiten bewegt werden. 
Sie wog 31/, Pf., war ziemlich Mannskopf gross, von an- 
nähernd ovaler Gestalt "und an’' den'meisten Stellen mit 
einer ca..1 Mm. dicken; ‚fest; -anliegenden ‚‘derben ‚theil- 
weise verkalkten Membran umgeben, die aus. den Ueber- 
resten der Eihäute und Pseudomembranen bestehen. Die 
linke Tuba und das Ovarium sind 'mit ‘der Geschwulst 
fest verwachsen ‘und ‘in den. Hüllen untergegangen , das 
Abdominalende. der. Tuba breitet sich: fächerartig auf der 
Geschwulst aus, das: Ovarium ist nicht ‚aufzufinden. Der 
Uterus, die rechte Tuba und das Ovarium alters-atro- 
phisch. ‘Nach Zurückschlagen der Umhüllungen.erscheint 
der Fötus zusammengekauert.;., ‚Seine «vordere. Seite- ist 
von. der über, Handteller grossen Placenta bedeckt, ‚welche 
an. manchen Stellen 1 dick,. und mit den äusseren Hül- 
len fest verwachsen ist. Die ganze hintere Seite das Fö- 
tus ist mit 'der”@yste ‘fest verwachsen’ und 'kann nur an 
einzelnen : Stellen ,, ohne! Verletzung, der‘, Cutis' abpräparirt 
werden.. Der. Fötus. ist weiblichen: ‚Geschlechtes ‚und 
scheint in Bezug auf.Grösse und ‚Umfang seiner Theile 
einer ausgetragenen Frucht zu gleichen. Auf der Ober- 
‚fläche, und in“ den Vertiefungen und Höhlungen findet 
sich: eine ‚grosse: Menge: einer. ;feinkörnigen, «gelbrothen 
Masse; abgelagert. ;— Wir übergehen die, ausführliche, Be- 
'schreibung des Fötus und ‚seiner einzelnen Theile, in Be- 
treff deren wir auf das Original verweisen 'müssen. Die 
Frage, ob es’ sich’ um eine Graviditas 'abdominalis prima- 
ria, oder; secundaria handelte,.ıda "linkes: Ovarium 'und 
Ende: der Tuba in der ‚Geschwulst untergegangen waren, 
liess sich mit Bestimmtheit nicht eruiren. Die mikrosco- 
pische Untersuchung ergab Folgendes, Die schleimige 
gelbrothe Masse, welche den Fötus’ 'bedeckte, bestand aus 
diffusem,ıkörnigern; ‚und ‚sehön..kryställinischem Blutpig- 
ment ‚(Hamatoidin).. „Die etwas, kleinen „Epidermiszellen 
waren mit Fett und. Kalkkörnchen erfüllt , die. Zellen des 
Stratum Malpigh. liessen noch einen Kern erkennen. “Das 
Bindegewebe ‚und elastische,Gewebe: waren ohne Fettmeta- 
morphose., ‚Die Muskeln, bleich und: blass, waren sämmt- 
lich colloid verändert, liessen deutlich die Querstreifung, 
nicht aber 'Längsstreifen erkennen. Die Spaltung ge- 
"schah stets quer und: ssheibenförmig; “Fettmetamorphose 
war »nirgends zw» erkennen. ,: Die Muskelfasern - des Her- 
zens. noch’ bleicher, ‚dünner: und weniger, ‚deutlich ‚querge- 
streift. Die Knochenzellen wenig ausgebildet, theils ‚ohne 
theils mit nur kurzen Ausläufern versehen. Das Placen- 
targewebe, 'obgleich‘'weich und'schmierig,: in’seinen' Ge- 
fässen doch gutr’erhalten. ‘Letztere. hatten ein: homogenes 
speckähnliches Aussehen und waren mit zahlreichen schwar- 
zen ‘Körnchen durchsetzt, “Blutkörperchen »'waren‘inicht 
mehr‘ zu’ erkennen. ‘Nach Zusatz von |Salzsäure' ergaben 
sichdie‘Körnchen als'-kleine.» Hämatoidinkrystalle.' “Die 
feinere »Struktur‘des’ Lungen» und Lebergewebes’ war 'ver- 
-loren’ gegangen! und bestanden’ diese ‘Organe aus‘ körni- 
-gem Pigment ‚ Tropfen,’ Schollen ‘und Detritus'ete' Der 
-Darm und seine‘ Bestandtheile hatten o vollkommen ihre 
.Struktur''bewahrt. ©»In ' den'Nieren waren die Harokanäl- 
chen eh rg undeutlich HORNI RR Kane “wol 
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Hr. Daake: theilt die Resultate seiner che- 
mischen Untersuchung an einer haselnussgrossen 
Concretion mit, welche .im linken Lappen der 
Schilddrüse bei einem an allgemeiner Tuberku- 
lose verstorbenen Manne sich vorfand. Als 
wesentliche Bestandtheile ergaben sich, neben 
einer . undeutlich faserigen. ‚stickstoffhaltigen 
Grundsubstanz, kohlensaurer und phosphorsaurer 
Kalk. Die sehr starke knochenharte Schale 
bestand wesentlich aus letzterem, während der 
Inhalt und die ausserhalb der Schale gelegenen 
Partien: mehr aus ersterem bestanden... Die 
Schnittfläche der Drüse reagirte schwach alka- 
lisch und die Acini waren meist colloid meta- 
morphosirt. In mehreren noch etwas besser er- 
haltenen Acini fanden sich grössere und kleinere 
 Quadrat-Octaöder von oxalsaurem Kalk, von 
der gewöhnlichen Polarisation. Der Verf. fand 
dieselben Krystalle in der. colloid entarteten 
Schilddrüse von einem 70 jährigen an Peritonitis 
gestorbenen Manne. Im interstitiellen Gewebe 
fanden sich einige Haematoidinkrystalle. 


Hr. Liebreich fand bei‘ der chemischen Un- 
tersuchung der Nervensubstanz 'einen neutralen 
stickstoff- und phosphorhaltigen Körper, Prota- 
gon, der eine ausserordentliche Quellbarkeit be- 
sitzt. Der Verf. glaubt nun, dass. das Myelin 
ein Gemisch verschiedener Körper sei, und dass 
sich die verschiedenen Formen desselben belie- 
big aus der Mischung der Zersetzungsprodukte 
des Protagon mit diesem erzeugen lassen. 
Mischt man eine alkoholische Lösung des Prota- 
gon mit Ag. und Neurin, oder mit andern Basen, 
(Natron, Kali, Ammoniak), so entsteht eine Seife, 
die die verschiedensten Myelinformen  darbietet. 
Behandelt man Protagon 24 Stunden mit ver- 
dünnter Salzsäure, so erhält man einen Körper, 
der dieselbe (uellung zeigt wie das Protagon, 
und mit Fettsäuren und Alkali dieselben Myelin- 
formen gibt. Ueberall, wo Myelinformen auftre- 
ten, darf man daher die Anwesenheit von Pro- 
tagon als wahrscheinlich annehmen. — 


Hr. Hayem theilt am 26. Mai 1865 in 
_ der Societ€E de Biologie zwei Fälle von ausge- 
dehnter amyloider Degeneration mit, und gibt 
als Einleitung eine kurze geschichtliche Dar- 
stellung von dem mikroscopischen, chemischen, 
physikalischen und pathologischen Verhalten 
und Vorkommen der Amyloid-Substanz und der 
amyloiden Degeneration, ‘nach den: hierüber in 
Deutschland erschienenen ‚Arbeiten. 


Der erste Fall: betraf ein 71/g J. altes Kind, welches 
1861 im Höspital des enfants, wegen einer reehtsseitigen 
»Boxalgie behandelt wurde. Dasselbe starb 1865 am 23. 
März, . Wir übergehen die ausführlich mitgetheilte : Kran- 
kengeschichte u. 'den Sectionsbefund ete.; Die Autopsie er- 
gab multiple serofulöse Knochenentzündungen, einen Sar- 
eomtumor (Myeloeytes Robin) in der rechten Grosshimn- 
hemisphäre, amyloide Degeneration ‚der Leber und Nieren. 
— Der zweite.Fall'betrafieinen 12 J. alten Knaben: mit 
Spondylarthrocace dorsalis und chron. Lungenaffection. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


Die amyloide Degeneration»fand sich in dem verdichteten 
Lungenparenchym (chron.: Pneumonie und gelatinöse In- 
filtration), in den Gefässen der: ‚Bronchien, in der Leber, 
Milz und in den Nieren. — 

Die Besprechung. der interessanten Resultate 
der. chemischen Untersuchung der Amyloidsub- 
stanz der Hrn. Kühne und Rudolf müssen 
wir dem Referat über die. patholog. Chemie 
überlassen. ‚Hr.  Rudolff bespricht. noch in 
einem Zusatzartikel zu: den : genannten Unter- 
suchungen seine Beobachtungen in Betreff der 
ersten Entwickelung der amyloiden Substanz in 
den einzelnen Organen. Dieselbe kommt in 
verschiedener Abwechslung vor, so dass bald 
die Zellen, bald die Blutgefässe, das intersti- 
tielle Gewebe, oder alle diese Theile gleichzeitig 
von der Veränderung befallen werden. Es han- 
delt sich dabei aber nicht um eine Ablagerung 
der neugebildeten Substanz in die Gewebe oder 
Interstitien, vielmehr wandeln sich die Gewebs- 
theile. selbst allmälig in die. homogene glasige 
Substanz um... Die amyloide Substanz geschieht 
nicht durch Zusammenfliessen einzelner ‘Körner, 
die vorher in den Elementen zerstreut sich bil- 
den, sondern das Homogenwerden: geschieht 


durch das allmälige Schwinden ‚der ‚früher ge- 


wesenen körnigen : Trübung.: : Die -amyloide 
Substanz : wird daher auch nicht. als ‚solche 
aus dem Blute abgeschieden, da die alkalischen 
Lösungen desselben nicht diffundiren. — 

Hr. Cohnheim gibt den Sectionsbefund von 
einem 19 J. alten Kranken (Schmied), bei: wel- 
chem am 18. Aug. 1864 in der Charite das 
Ellenbogengelenk wegen Caries resecirt wurde; 
der. Tod erfolgte am 21. Febr, 1865. 


Bei der Section fanden sich in den Lungen zahlreiche, 
theils .eiterig geschmolzene hämorrhagische, Infarkte, amy- 
loide Degeneration der Milz (Sagomilz),: Leber, "Nieren 
und der Gefässe der Schleimhaut des Tractus intest. vom 
Pylorus bis zum Anus. Daneben fanden sich in der 
Milz und Leber zahlreiche bis erbsengrosse metastatische 
Abscesse; die Marksubstanz des Humerus eiterig: infiltrirt 
bis 1° unterhalb des Caput humeri. Die amyloide Dege- 
neration in der Leber betraf wesentlich die Pfortaderäste 
und die mittleren und peripheren Theile der Acini, wäh- 
rend die Arterien davon frei waren. Bemerkenswerth 
war nun, dass in allen Abscessherden die amyloide Zone 
sich durch die Jodreaction noch ganz deutlich nachweisen 
liess, und dass selbst in den wallnussgrossen zerflossenen 
Herden auf Jodzusatz zahlreiche rothe Punkte hervortra- 
ten, welche bei der mikroscop. Untersuchung aus amy- 
loiden Schollen bestanden; dasselbe fand sich auch in 
den Abscessen der Milz, wo die Malpighi’schen Bläschen, 
nicht aber die Arterien, amyloid degenerirt waren. Die 
bekannte Resistenz der amyloiden Substanz gegen chem. 
Agentien zeigte sich sonach hier auch innerhalb der Eiter- 
herde. | 


—— 


II. ' Specielle pathologische Anatomie, 
1. N ervensystem und Sinnesorgane... & 
Marius Carre. (d’Avignon). . ‚Nouvelles recherches sur 


" pataxie locomotrice progressive. Ävee ii Paris 
1865. 
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S. Steinberg. Ueber den Härtemesser des Gehirnes ‚En- 
cephalosclerometer. Mit 1 T. ' Archiv der Heil- 
"kunde. 6. Jahrgang. Heft 6. Duhh 0 
Dr. C. Mettenheimer. Ueber die Verwachsung der Ge- 
fässhaut des Gehirns mit der Hirnrinde, 40, Schwe- 

rin ‚1865. 

Prof. .E. Leyden. De ‚paraplegiis urinariis. Prog. acad, 
Regimenti Pr. 1865, 

W. Zenker. Ein Beitrag zur Sclerose des Gehirns und 
Rückenmarkes. Zeitschrift für rat. Med. Bd. 24. 
Heft 2 und 3. 

Oscar Schüppel. Ueber Hydromyelus. 
kunde, 6. Jahrgang. Heft 4. 


L.. Meyer... Die pathologischen Gewebsveränderungen 
des Ohrknorpels und deren Beziehungen zu der Ohr- 


Archiv der Heil- 


Dr. 


blutgeschwulst. _Vörchow’s Archiv Bd. 33. Heft 4. 
Taf. XI. 
Dr. @. Haase. ' Ueber das Othaematom. Zeitschrift für 


rat. Med. Bd. 24. Heft 1. Taf. II. und HL 


. H. Kruse. Zur Cataractbildung. Zeitschrift für rat. 
Med. Bd. 24. Heft 2 und 3. 


.„ August Mörs. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Linse nach Versuchen an Thieren. Virchow’s 
Archiv. Bd. 32. Taf. II. 


Schiess- Gemuseus. Zur pathologischen Anatomie des 
Auges. 1) Schleichende Panophthalmitis ‚nach Zünd- 
hütchenverletzung, mächtiges Chorioidealexsudat mit 
Fettkrystallen, fibröser Glaskörper. 2) Kleinzelliges 
Melanosarcoma chorioidis beider Augen. Ibid. Bd. 33. 
Heft 4, 


Hr. Dr. Steinberg, in Mohilew am Dnieper, 
gibt die Beschreibung nebst Abbildung eines von 
ihm construirten Instrumentes, das dazu. dienen 
soll, in exakterer Weise die Härte und Weich- 
heit der Gehirnsubstanz zu bestimmen, als dies 
nach der gewöhnlichen nur subjectiven Tast- 
empfindung möglich ist; der Verfasser nennt das 
Instrument Encephalosclerometer. Der Apparat 
besteht aus 2 ineinander verschiebbaren mes- 
singenen Röhren. Die äussere Röhre ist 1: Cm. 
weit und 10 Cm. lang; an dieselbe..wird ‚unten 
ein ca. 2 Cm. langer Ring ‚von ‚Knochen .ange- 
setzt, 
geht. Die zweite Röhre passt genau in die 
erste, an ihrem unteren Ende findet‘ sich. ein 
ca..:1 Cm. ‚langer  spitzer -Conus. angeschraubt, 
ebenfalls von Knochen, am oberen Ende trägt 
dieselbe eine Platte, damit sie nur bis zu einer 
gewissen Tiefe in die: äussere Röhre eingescho- 
ben werden kann. Unterhalb ' dieser: Platte ist 
ein Maassstab in Centimeter und Millimeter ange- 
bracht. Der Apparat wird in der Weise ange- 
wendet, dass die äussere Röhre mit. ihrer Platte 
am untern -Ende auf den zu. untersuchen- 
den Gehirntheil aufgesetzt wird. ‘ Man’ erhebt 
nun die innere Röhre auf eine gewisse Höhe, 
entsprechend dem an ihr befindlichen Massstabe 
und lässt sie, dann plötzlich sinken , ‚wobei die 
knöcherne Spitze bis zu einer bestimmten Tiefe 
in die Hirnsubstanz einsinkt, die wechselnd ist, 
je nach der Consistenz dere "Man zählt 
dann die Mms. ‚am ‚Maassstabe. ‚ab, wie tief die 
innere Röhre in die Hirnmasse eingedrungen ist, 


dessen unterer Rand in eine Platte über- ; 
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Damit die ‘in’ der Röhre befindliche Luft das 
Fallen‘ des Cylinders' nicht stört, ist an ‚der 
äussern Röhre‘ unten eine. Oeffnung angebracht, 
wodurch ‘die ‘Luft entweichen kann. Bei der 
Messung sind folgende Umstände zu beachten: 
1) das Geschlecht, 2) das Alter, 3) bemerkens- 
werthe Umstände, die dem Tode vorhergingen, 
4) die Art des Todes, 5) die Aufbewahrungs- 
art des Leichnams vor der ‘Section, 6) ver- 
schiedene abnorme Erscheinungen ‘der Schädel-: 
knochen; der Gehirnhäute, der ‘Gehirnsubstanz, 
als auch‘ der ‘sichtbare Zustand dieser Theile, 
7) die Temperatur‘ des Gehirnes (durch Ein- 
stechen eines Thermometers zu bestimmen) und 
die des umgebenden Mediums, 8) muss der 
Theil des Gehirns bemerkt werden, dessen Härte 
man bestimmen will, 9) die Zahl, welche die 
Tiefe anzeigt, bis zu welcher der Conus sich 
hineinsenkt. Es empfiehlt sich, aus 3—4 Pro- 
ben die mittlere Senkungsgrösse zu nehmen. 
Der Verfasser führt hierauf 15 Fälle an, wo er 
die Messungen ausführte: bei 3 mit Melancholie, 
2 mit Manie, 2 mit Dementia, 1 Imbecillitas, 1 Idio- 
tismus, 3 Epilepsie, 1’ traumat. Gehirnblutung, 
1 Pneumonie, 1 Vitium cordis organicum behaf- 
teten Individuen, aus denen sich folgendes ergab. 

1) Die grösste Härte des Gehirns fand sich 
bei den mit  Dementia paralytica behafteten 
Kranken, darauf bei Epileptikern. 

2) Das am "meisten ‘weiche ‘Gehirn fand 
sich bei den mit Mania furibunda behafteten 
Kranken. 

3) Das verlängerte Mark ist in allen Fällen 
der härteste Theil. 

4) Bei den Epileptikern ist das verlängerte 
Mark härter, als bei allen übrigen zur Unten: 
suchung ‘gekommenen Fällen. 

5) Die Härte verschiedener Gehirntheile ver- 
hält sich’ in folgender Reihenfolge: „Der aller- 
härteste Theil ist der untere Abschnitt des verlän- 
gerten Marks, ‘darauf folgt der ‘obere Theil’ des 
verlängerten Marks, dann die V’arolsbrücke, dann 
das Corpus striatum, dann der’ Sehnervenhügel, 
die‘ weisse ' Gehirnsubstanz , » der mittlere und 
dann der hintere Lappen, der' vordere Theil’ der 
grauen Substanz von oben, ‘das Kleingehirn von 
oben, 'der''mittlere und "hintere. Theil der grauen 
Substanz (von oben), ‚der vordere Lappen der 
grauen Substanz (von'unten), und snülich das 
Kleingehirn von unten: 

6) Die mittlere Härte des Gehirns über- 
haupt ergab sich aus 15 angestellten Messungen 
1,095 Millimeter. 

‚Hr. ‚Mettenheimer machte seine Beobachtun- 
gen über die Verwachsung der. Pia mater. mit 
der‘'Hirnoberfläche an »Gehirnen ' von Geistes- 
kranken mit allgemeiner Paralyse, aus der unter 
der Direction des ‚Hrn. Nasse stehenden Landes- 
irrenanstalt Sachsenberg.. Bei. der. Untersuchung 
der Pia 'mater tritt "zunächst die «reichliche Neu- 
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bildung: von:/Gefässen hervor ‚sdie.'sich, in.die 
Rinde ‚fortsetzen. :» Ein» Vergleich mit>-gesunden 
Gehirnen. lässt : diese Eigenthümlichkeit: leicht -er-. 
kennen.! Die :Hauptstämme »der:Gefässe erschei- 
nen sehr: kurz, theilen sich. alsbald: wie ein 
Wurzelwerk, ‘welches. in.'die-Hirnrinde»sich- ein- 
senkt: Die ‚graue; Substanz erhält \ dadurch ein 
röthliches;s:selbst»ganz: rothes’ Aussehen, wäh. 
rend die ‚nervösen : Theile der.Rinde! wie, ein 
milchiger Brei :die: Räume: zwischen dem sengen 
Gefässmaschen: Jausfüllen.; : Der Durchmesser »der. 
Gefässe ist » weiters als\\ normal!» und ‚idabei, ‚ver-. 
theilen sie sich plötzlich - ganzbüschelförmig in 
die ‚feinsten: Aeste ,. ihre: ‚Wandungen »sind..dünn, 
völlig struckturlos und zeigen nur ‚in Andeutung, 
vorhandene. Querstreifen ‚als ‚Ausdruck ; einer ıcir- 
culären Faserbildung. Durch ‚diese ‚kigenschaf- 
ten reihen sich diese Gefässe. an die sog. „colos- 
salen Capillargefässe* ‘in densGeschwülsten an. 
Der Verfasser ‚ vergleicht. ,diese : Veränderungen: 
mit. denen bei der Pachymeningitis, ‚mit.der der 
Prozess auch im Allgemeinen viele. Aehnlichkeit 
darbietet.. ‚In. einem Fall.;von 'exquisiter  Para- 
lyse beobachiete. : der: Verfasser: ‚auch wirkliches 
feinfaseriges : Bindegewebe in: der Hirnsubstanz, 
welches, aus. den Hirnhäuten: sich. entwickelnd, 
die Verbindung; ‚beider noch fester. machte.  In- 
dess schreibt . der Verfasser, der  excessiven. Ge- 
fässneubildung eine. grössere Bedeutung für; die 
allgemeine -Paralyse. zu, ‚als. der. Bindegewebs- 
neubildung. In der Rinde. solcher Gehirne fand 
der Verfasser stets die normalen’ Bestandtheile 
der grauen. Substanz: ‚die ‚zarten, klebrigen Mo- 
leküle, die runden und ovalen granulirten. Kerne 
und Ganglienkugeln. Nur einmal fand sich eine 
reichlichere Menge: feiner, gelblicher. Moleküle, 
augenscheinlich fettiger: Natur... ‚Der. . Verfasser. 
hebt schliesslich den. Unterschied.hervor. zwischen 
dieser ‘pathologischen  Verwachsung der  Hirn- 
häute ‚mit, der: Hirnrinde,.: und: dem. analogen 
Zustand, wie er normal im. frühen. ‚fötalen ‚Le- 
ben sieh! ‚vorfindet,, und. schliesst: 'sich den, An- 
gaben ‚von; ‚Beichent hierüber. an. — 

Der: von  Hın;, Zenker beschriebene Fall. von 
Selerose ‘des; Gehirns: und: Rückenmarkes wurde 
während »5.:’Monaten ‚auf. der, Klinik‘. des Hrn. 
Hasse beobachtet, ‚während . die anatomische ‚Un- 
tersuchung unter. Leitung des. Hrn. Krause :aus- 
geführt wurde... ; Wir, übergehen ‚die sehr aus- 
führliche Krankheitsgeschichte, .sowie..den ‚in 
extenso ‚mitgetheilten ; Sectionsbefund. und, be- 

schränken uns lediglich auf den Befund im Gehirn: 


‚...Die Patientin, Dorette Eike, 30 Jahre alt, wurde 
am 5. November 1863 in die med. Klinik zu Göttingen 
aufgenommen und starb daselbst am '12. Mai 1864; das 
Leiden bestand bei Aufnahme der Kranken bereits 4:Jahre, 
Der. Schädel war in ‚allen Durchmessern kleiner als nor- 
mal. Die durchschnittenen Hirnhäute lassen reichliche 
Mengen Wassers ausfliessen. Schädeldecke im Allgemeinen 
dünn; 'an der Dura mater Residuen leichter Pachymenin- 
gitis.. Am Gehirn ©äusserlich «nichts Abweichendes ' nach- 


weisbar.. ‚Auf, dem ‚Durchschnitt in. allen Partien...des 
Grosshirns grössere und’ kleinere Heerde von sclerotischen 
Stellen, von Hanfkorn-,bis, Bohnengrösse, meist unregel- 
mässig, polygonal und gezackt, umschrieben. _Dieselben 
haben ein homogenes, ‚schmutzig graues, stellenweise ge- 
sprenkeltes Aüssehen. Die Färbung, Härte und Zähig- 
keit zeigen grosse Abwechselung. Die Heerde finden sich 
ibepeiden Hemisphären. ° !Ependyma Üder "Seitenventrikel 
verdickt, linkerseits etwas stärker, Hinterhörner'verkürzt; 

das ‚Ammonshorn, der. ‚Streifenhügel;zeigen sin Folge, der 
Degeneration, ein scheckiges ‚Ansehen , auch der Fornix 
und Taenia, die Peduneuli conarii, Commissura, ‚mollis 
(vollständig verhärtet),, Ependym des Aquaeduetus Sylvii 
sind indurirt. Das Kleinbirn zeigt wenig‘. Veränderung, 
dagegen die Brücke, die Crura cebl. ad pöntern und ad 
medullam oblong. von selerotischen Stellen’ durchsetzt. Die 
Medulla spinalis zeigt im Cervikaltheil die bedeutendste 
Härte, die ‘gegen den Lumbaltheil mehr ‘und’ mehr ab- 
nimmt. Die hintern grauen Hörner hatten ein schmutzig 
graues . Aussehen .und schienen : vergrössert „»die. Seiten- 
stränge erschienen weniger markreich. Der. 'Lümbaltheil 
bot. nichts ;Abnormes dar. — . Die mikroscopische Unter-; 
suchung der sclerotischen Stellen: im :Gehirn im frischen 
Zustand ergab reichlich vorhandene Bindegewebszüge mit 
viel eingestreuten Kernen, von Nervenfäsern .und Hirn- 
elementen keine Spur, sowie zahlreiche Corpuscula amy- 
lacea zerstreut und haufenweise herümliegend von ver- 
schiedener Grösse bis zu der eines Froschblutkörperchens. 
An den in Chromsäure. und Alkohol erhärteten 'Objeeten 
liess sich ein aus feinen Fasern bestehendes Bindegewebe 
erkennen, in dessen Maschenwerk abgeplattete, eiförmige 
oder‘ zackig eingebogene Kerne lagen; Zellenausläufer und 
Zellmembran konnten um die Kerne nicht nachgewiesen 
werden, obgleich an Carminpräparaten spindelförmige und 
sternförmige anastomosirende Zellen. "oft. sehr deutlich er- 
schienen. : Ferner ‘traten .hierbei zahlreiche, sehr, Kern- 
reiche Blutgefässe hervor, häufig mit fettig degenerirter 
Wand. In der Nachbarschaft dieser Stellen waren die 
Ganglienzellen häufig fettig degenerirt. An der übrigen 
Nervenmasse. fand. sich nichts ‚Abnormes. vor, )Ganz der- 
selbe Befund: konnte auch an den :selerosirten Stellen: des. 
Rückenmarkes constatirt werden. In den Seitensträngen 
dagegen fanden sich nur einzelne concentrische und spar- 
same braune sternförmige Eee die Pigmentzellen 
ähnelten,ı — 


Hr. Schüppdl theilt einen interessanten Fall 
von’: progressiver ass der "beiden 
Oberextremitäten mit. | 


Bei einem 25jährigen, an Typhus abdom. verstorbe- 
nen Mann, bei welchem sich fast in der ganzen Länge 
des Rückenmarkes eine Höhle vorfand, welche den 8. bis 
4. Theil von dem Volumen des ganzen Markes einnahm. 
Die. Krankheitsgeschichte, sowie der Sectionsbefund ‚-äns- 
besondere. auch der Zustand sämmtlicher Muskeln der 
Öberextremitäten sind ausführlich mitgetheilt. _ Die Heraus- 
nahme des Rückenmarkes geschah 3—4 Stunden nach 
dem Tode. _ Im Arachnoidealsack fand’ sich ‘eine mässige 
Menge: klarer Flüssigkeit; die Arachnoidea an der ‚hinteren 
Seite getrübt und verdickt. : Der Halstheil des :Markes un- 
gewöhnlich platt, bandartig, das Volumen im Ganzen er- 
scheint nicht verändert. Auf Querschnitten des Rücken- 
markes findet sich: eine 'central gelegene umfangreiche 
Höhle, welche vom ‚Hinterhauptsloch bis gegen den 10. 
Rückenwirbel in wechselnder Ausdehnung sich verbreitet 
und im Allgemeinen den Raum einnimmt, an dem sonst 
die graue Substanz sich befindet. Die weisse Substanz 
hat die normale Färbung, jedoch eine’ etwas vermehrte 
Consistenz;. die ‚Schnittfläche bleibt glatt;  Die.Medulla 
oblongata erscheint normal, ebenso die untere Hälfte der 
Lendenanschwellung bis zum Ende des Markes.. Das 
Präparat wurde alsbald in Chromsäurelösung gebracht. 
Das Gewicht des Markes schätzt der Verfasser auf 36 Grm,, 
während dasselbe . nach seinen: anderweitigen  Gewichtsbe- 


AIMOTAR 
stimmungen ‚bei männlichen Individuen in ‚diesem. Alter 
ca. 45, | m. beträgt. , Im Allgemeinen nimmt das "Mark 


beim Liegen! in Ohromsäurelösung nach den Erfahrungen ' des 
Verfassers an Gewicht beträchtlich zu. : Um eine’ vollstän- 
dige ‚Uebersicht, über die, Ausdehnung: und, die Gestalt, des 
Centralkanals ‚zu ‚erhalten, zerlegte der, Verfasser. dasselbe 
in 21° ca. 2 Zoll lange Segmente, wovon ‚eine, genauere, 


Beschreibung nebst Abbildung gegeben wird. ' Der Ver- 


fasser bespricht ' die verschiedenen‘ Möglichkeiten "denen 
der: Kanal seine\Entstehung 'verdanken: könnte, wofür die 
Anamnese fast, ‘gar, ; keine; Anhaltspunkte ‚gewährt, Die 
Muskelatrophie begann im er; Lebensjahr, und, der Ver- 
fasser hält den Process am meisten’ für einem Hydromye- 
lus! In’ der ‘ganzen Ausdehnung‘ des’'Kanales liess sich 
ein: Cylinderepithelium: nachweisen , dessen. Formen; nür 
nach Oben etwas vermischt waren und. von ıetwas geringe- 
rer Höhe. Der Sog. centrale Ependymfaden um das Epi- 
thel war fast um das Doppelte stärker entwickelt, als er 
sonst: im Lendentheil eines Euer Markes vorhanden ist.) 


‚Der Seite she eine genaue: Mei 
des, mikroscopischen. Befundes; . ‚über. dessen 
nähere Details wir auf, das, Original ‚verweisen 
müssen... ‚Die. Intervertebralganglien, :sowie die 
 Ganglien, des,‚Sympathikus, wurden nicht weiter 
berücksichtigt. 

e Die Nervenfasern der weissen Substanz liessen keine 
Abweichungen’ vom Normalen erkennen, dagegen war die 
graue vielfach verändert. . Ueberall; lässt sich mit’ freiem 
Auge ein schmaler. Saum grauer Substanz um den Kanal 
erkennen, der dem vordersten Theil der Vorderhörner ent- 
spricht, derselbe enthält überall noch Ganglienzellen, nur 
nicht in. der gewöhnlichen Gruppirung 'und in geringerer 
Zahl. Alle Nervenzellen zeigten | eine sehr schwache‘ Pig- 
mentirung. «Die Nervenfasern der grauen Substanz zeig- 
ten keine wesentlichen Abweichungen, jedoch waren die 
Röhren an der hintern Commissur ungleich deutlicher 
als an der vorderen. ''An einzelnen waren’ weder Nerven- 
fasern: noch ‚Ganglienzellen zu erkennen. In Betreff des 
Bindegewebes der grauen ‚Substanz enthält sich der Ver- 
fasser einer bestimmten Aeusserung. An den Gefässen 
fand sich vielfach eine sehr reichliche Kernwucherung. 
Die vorderen Nervenwurzeln, namentlich in den oberen 
Abschnitten, waren im hohen Grade .atrophisch. 


Nach einer sorgfältigen Vergleichung der 
klinischen und anatomischen Thatsachen hält 
der Verfasser. doch das Vorhandensein der 
Rückenmarkserkrankung und der Muskelatrophie 
mehr für ein zufälliges Zusammentreffen. — 


„Hr: Meyer. beobachtete am Ohrknorpel von 
Geisteskranken mit Haematomen eine Reihe eigen- 
thümlicher und interessanter. Veränderungen, die 
er als ein wichtiges Moment für die Entstehung 
der Ohrblutgeschwulst neben dem Einfluss von 
mechanischen Insulten betrachtet. Wir können 
leider die. interessante und ausführliche Darstel- 
lung. des ‚Hrn. Verfassers nur in einem. sehr 
kurzen ‚Auszuge geben. . Der, Verfasser bringt 
die Veränderungen in 3 Rubriken: . 1) die Er- 
weichung, :2) das Enchondrom, 3) die Gefäss- 
wucherung des. Ohrknorpels. | 

Die ‚Erweichung des Ohrknorpels, Chondro- 
malacia,. schliesst sich an die: analogen Ver- 
änderungen . des, hyalinen: Knorpels, an.. Man 
kann. 3. ‚Stadien, ..dieser.. Veränderung unter- 
scheiden: die. hyaline. Umwandlung, den fibril- 
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lären ‚Zerfall und ‚die. Verflüssigung; mit; Höh- 
len- (Cysten-) Bildung... ‚Diese.: Zustände finden 
sich‘ ..in‘; verschiedenen‘: Graden neben einan- 
der ‚vorsund in ‚vielfachen, Uebergängen. ‚ Solche 
Kuorpel' zeigen. schon. auf dem: Durchschnitt .ein 
buntes „' scheckiges, / durchscheinendes;, etc. Aus- 
sehen. ‚; Das Fasernetz schwindet und. die ‚In- 
tereellularsubstanz tritt deutlicher hervor ; in ein- 
zelnen ı Richtungen ‚ist;,der ‚Process stärker ange- 
legt.;, Auf. „Vertikalschnitten erhält man. oft Bil- 
der .von:langen Drüsenschläuchen, die wie mit 
Epithelzellen erfüllt sind. ‚Die: Fasern und Fibril- 
len. .des.:Netzknorpels werden schmäler, kürzer, 
brechen vielfach und ‚schliesslich ‚bleiben. oft nur 
Reihen dunkler. Punkte. übrig; . Schliesslich 
schwinden auch ‚die Zellen und. verschmelzen 
mit,. der, Hyalinsubstanz. , Daneben findet sich 
häufig auch eine. Zellenwucherung, die in. grös- 
sern und kleinern Nestern auftritt, ..Die; entstehen- 
den Höhlen und Lakunen markiren sich schon 
durch ihr durchsichtig bläulich, selten bräunlich 
schillerndes Aussehen, enthalten oft einen mehr 
flüssigen ‚ oder, schleimigen ‚Inhalt, _Das Ohr- 
knorpelenchondrom 'reiht sich in vieler Hinsicht 
an die früher von Meckel als Schlauchknorpelge- 
schwulst beschriebene Neubildung (cf. das Referat. 
über. die Geschwülste Bd. IV.).. Die Gefässneubil- 
dungfindet sich: entweder in’ Verbindung mit dem 
Enchondrom oder aueh‘ für sich vor, und ebenso 
geht nicht selten eine Neubildung von Gefässen mit 
der Erweichung des-Ohrknorpels einher, Die Ge- 
fässe sind sehr weit, dünnwandig und kernreich. 
Nicht selten kommen spindel- und sackförmige Er- 
weiterungen vor, daneben finden sich in den Wan- 
dungen. Fettkörnchen und ‚Fetttröpfehen., Die 
stärkste‘ Gefässwucherung fand der Verf. gleich- 
zeitig mit Enchondrombildung, sonst ist dieselbe 
bei älteren Leuten ein constanter Befund, der Ver- 
fasser sah sie ‘auch bei: einem 16 Jahre alten 
Idioten. ..Der Einfluss dieser Vascularisation auf 
den. Ohrknorpel beruht namentlich auch. darin, 
dass die Gefässe den Knorpel nach allen Rich- 
tungen. durchsetzen; ‚eine, Analogie bieten die 
Zerstörungen ‚der Gelenk- und Zwischenwirbel- 
knorpel in Folge gefässreicher Zottenbildung. — 

Hr, Haase. gibt die Beschreibung von 6 
Othaematomen,:5 vom Menschen, 1,vom Ka- 
ninchen, nach ‚Spirituspräparaten aus der Göt- 
tinger Sammlung. Der. Verfasser: fand ebenfalls 
Cystenbildung, Wucherungen des Knorpels und 
Bindegewebes. . In einem Falle (Nr. 1.) fand sich 
zwischen. 'zwei. Knorpelplättchen. ein Knochen- 
stückchen, . das; peripherisch: vom Bindegewebe 
umgeben war; dasselbe enthielt Haversische Kanäl- 
chen und sternförmige Knochenkörperchen, Zwi- 
schen: Tragus und Antitragus in. der Aorta fan- 
den sich auch 2-Knorpelstückchen,,, die eben- 
falls central verknöchert. waren. Auch im Ohr 
des Kaninchens fand sich eine verknöcherte Par- 
tie,vor.. ‚Der ‚Verfasser nimmt für die Entstehung 
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der Ohrblutgeschwulst namentlich das "mecha- 
nische Möment in Anspruch. = 

Hr. Kruse beschreibt «eine 'eigenthümliche 
Form der Catarakt, welche von Hrn. Henle in 
einem Auge zufällig aufgefunden wurde. Die 
weitere Untersuchung des Auges geschah unter 
Anleitung des Hrn. Krause. Wie nachträglich 
ermittelt werden konnte, war das Sehvermögen 
ungestört gewesen. Auf dem sagittalen Dürch- 
schnitt erschienen alle Theile in ihrer gewöhn- 
lichen Lage. Die Linsenkapsel ist nach hinten 
und abwärts zu einem grösseren Sacke ausge- 
buchtet, dessen Wandungen aus neugebildetem 
Bindegewebe bestehen, die vorderen Abschnitte 
zeigten auch bei der mikroscopischen Unter- 
suchung nichts Abnormes. Nachdem das Auge 
2 Tage in schwacher Chromsäure-Lösung gele- 
gen hatte, ergab die mikroscopische Untersuchung 
folgenden Befund. 


Im Inhalt des Sackes, in der Nähe der Linse, fanden 
sich noch‘erkennbare Linsenfasern. Dieselben zeigten eine 
bogenförmige Querstreifung und schienen wie durch Sep- 
tula fächerföürmig abgetheilt. Weiter entfernt von der 
Linse fanden sich zwischen den Fasern kleinere kuglige 
und grössere 'eckige Zellen eingelagert, welche ‘die Anord- 
nung des Gewebes mannigfach modificirten, Die kugligen 
Zellen hatten eine deutliche Membran, körnigen Inhalt 
nebst einem Kern, ebenfalls von körniger Beschaffenheit; 
die grösseren Bdkigeh Zellen zeigten  verwaschene Ränder, 
körnigen Inhalt nebst Kern. Ausserdem fanden sich Zel- 
len vor, welche die verschiedensten Uebergangsstufen zwi- 
schen diesen Hauptformen darboten. Da wo die Zellen 
reichlicher sich fanden, war das Maschennetz sparsamer, 
während es an ändern Stellen ‘deutlicher entwickelt war. 
Dasselbe bestand nur aus Fasern , ohne Kerneinlagerung. 
Merkwürdig waren noch einzelne Stellen, wo man eine 
gelbliche, durchscheinende homogene Masse sah, die fase- 
rig gestreiftıwar und Hohlräume bildete, worin kuglige 
Zellen eingebettet lagen. Dieselben waren von normalem 
Linsengewebe umgeben und schienen .-sich . ‚aus: demselben 
herausgebildet zu haben. 


Der Verfasser glaubt, mit Bezugnahme auf 
einen analogen, von Wedl beschriebenen Fall 
annehmen zu können, dass die grossen, runden 
und eckigen Zellen durch Theilung der Zellen 
an der Linsenkapsel, das Maschenwerk aus einer 
partiellen Resorption ünd Verdichtung der Lin- 
senfasern hervorgegangen seien. — 

Hr. Mörs theilt eine Reihe von Experimen- 
ten über die Entzündung ‘der Linsenkapsel und 
der Linsensubstanz mit, über deren interessante 
Resultate wir hier nur in Kürze berichten kön- 
nen. Der Hr. Verfasser stellte seine Versuche 
an Kaninchen an, in deren Linsensubstanz einige 
Tropfen einer concentrirten Höllensteinlösung in- 
jieirtt wurden; in einer zweiten Reihe von Ver- 
suchen wurde durch die Sclerotica ünd Linse 
ein mit Ungt. tantharidum bestrichener Faden 
gezogen, um auf diese Weise die ganze Linsen- 
substanz in den Kreis der Veränderungen zu 
ziehen. Kurze Zeit (24 Stunden) nach Ver- 
letzung der Kapsel traten Veränderungen auf, 
die alle von den Zellen ausgingen, den Ver 
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änderungen der Linsensubstanz scheinen die‘ der 
Kapsel stets voranzugehen. Die Kapsel schwillt 
an, wird. trübe, der lamellöse' Bau tritt deut- 
licher 'hervor. Das Protoplasma der Zellen wird 
in der Umgebung des Kernes trüb, körnig, die 
Zelle schweilt an, auch der Kern nd 
Körnchen,, wird. grösser und theilt sich; indem 
die Theilung förtschreitet; ist die Zelle schliess- 
lich ganz mit Kernen gefüllt; die Kerne gleichen 
vollständig den gewöhnlichen Eiterkörperchen. 
An der verletzten Stelle findet sich somit ein 
Eiterheerd zwischen der Kapsel und der Linsen- 
substanz. Daneben kommt noch eine zweite 
Art der Eiterbildung nach der von Buhl auf- 
gestellten endogenen freien Kernbildung vor; sie 
findet sich im Allgemeinen seltener, mit der 
vorherbeschriebenen Art zuweilen heerdweise 
combinirt. Der Eiter kann sich nur bei langsamer 
Bildung begrenzen und durch eine zarte Binde- 
gewebsschieht abkapseln, s. g. Eiterbalgstaar; 
bei reichlicher Wucherung kann ein Durchbruch 
in die vordere Kammer zu Stande kommen. Im 


'Gegentheil atrophiren die Zellen, und die Kap- 


sel verdickt sich, zwischen den Lamellen liegen 
Körnchen und atrcphische Zellen eingeschlossen. 
Dauert der Process länger, so findet eine Ge- 
fässneubildung statt, die dadurch zu Stande 
kommt, dass durch die Wucherung der Zellen, 
welche die Kapsel allmälig perforirt haben, ein 
analoger Vorgang auf der hinteren Fläche der 
Iris zur Entwickelung gelangt, deren Gefäss- 
wandungen in Wucherung gerathen und Sprossen 
treiben, die auf die Linsenkapsel übergehen, so 
dass dieselbe rasch von zahlreichen Blutgefässen 
durchzogen. wird. An der hinteren Seite der 
Kapsel kommen ;gleichfalls Gefässe zum. Vor- 
schein, jedoch stehen dieselben meistens mit 
einer neugebildeten Arteria centralis corporis 
hyaloid. in Verbindung. Aehnliche Beobach- 
tungen. wurden früher von Ammon, Beyer und 
Walther gemacht; fast dieselben Veränderungen 
bilden sich bei den s. g. Nachstaaren, nur sind 
die neugebildeten Kerne mehr oval und stellen 
ein dem Granulationsgewebe ähnliches Gewebe 
dar. In der Linsensubstanz zeigen die eigent- 
lichen Linsenfäserzellen die ersten Veränderun- 
gen der Theilung. Durch die heftige, immer 
zunehmende Produktion des Eiters werden dann die 
Fasern auseinandergedrängt und atrophisch; der 
Eiter wandert immer weiter zwischen ihnen, bis 
er sich endlich in die interfibrillären Gänge er- 
giesst.. Diese bilden ein Canalsystem, welches 
mit den Linsenfasern zusammenhängt und m 
zwei Systeme, in ein vorderes und hinteres, ge- 
ordnet ist. Die Sterne communiciren mit "die- 
sen Kanälchen ‘und auch in der Mitte unter sich 
durch ‘einen kleinen Kanal mit einer im Linsen“ 
centrum befindlichen Höhle, ‘deren glatte‘ 'Wan- 
dungen durch die ältesten verschrumpften Fasern 
gebildet werden. Die Gänge, die’Centrälhöhle 
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und die Sterne sind mit einer diekflüssigen, 
wasserklaren, homogenen Substanz erfüllt, ‘von 
demselben Brechungsvermögen. wie die Linse; 
in den höchsten Graden endlich platzt die Linse 
in der Richtung der Sternstrahlen auseinander, 
An den Linsenfasern zeigt sich als erstes Symp- 
tom der Entzündung eine körnige Trübung des 
Inhalts in der Umgebung des Kernes, die ‚sich 
allmälig auf den übrigen Inhalt verbreitet. Der 
Kern schwillt an, verlängert sich, wird länglich 
oval und theilt sich endlich. War der Reiz ein 
mässiger, so verbleibt die Veränderung auf die- 
sem .Stadium und bildet sich später wieder zu- 
rück. Die Fasern mit gewuchertem Kerne sind 
an der Kernstelle gewöhnlich etwas breiter und 
die Kerne liegen häufig in einer Art Ausbuch- 
tung, in höheren Graden kommen mehrere Aus- 
buchtungen vor. Indem die Fasern sich nicht 
concentrisch angeordnet finden, sondern dahin 
wachsen, . wo sie Platz finden, so entsteht ein 
unregelmässiger, halbmondförmiger Wall, wo- 
durch dann auch andere Brechungsverhältnisse 
eintreten. Ist die ganze Linse von. den Ver- 
änderungen befallen, so erscheinen die Fasern 
wie Schläuche mit mehrfachen Ausbuchtungen 
"hintereinander, wie hyaline Kolben. Zuweilen 
‚werden die Fasern schmäler, und mit einer 
Reihe ‚kleiner Körnchen von Myelin erfüllt. 
Schliesslich schwinden die Wandungen vollstän- 
dig durch. den Druck der in Masse gewucherten 
Kerne, die Eiterkörperchen treten dann frei in 
den Lücken zwischen denselben hervor. Durch 
die. interfibrillären Gänge gelangt dann der Eiter 
in ‘die Sterne. : Ein Hereinwachsen der Kapsel- 
gefässe in die Linsensubstanz hat der Verfasser 
nicht ‚beobachtet, hält dasselbe jedoch für mög- 
lich, wie dies früher schon von Walther beobach- 
tet wurde, Bei längerem Bestande endlich nimmt 


auch der Ciliarkörper: Theil und es sprossen . 


sowohl Blutgefässe als Granulationen von allen 
Seiten in die Linse herein, ‚so dass die Fasern 
allmälig völlig zu Grunde gehen und das neu- 
gebildete Gewebe eine gemeinschaftliche Masse 
darstellt, die endlich durch die Hornhaut durch- 
brieht und einen Fistelkanal eröffnet. Ueber die 
weiteren interoculären Veränderungen wird der 
Verfasser später berichten. 


2. Respirations-Organe. 


Prof. ıC. F. Heusinger,. Geh. Med.-Rath. : Zu den Hals- 
kiemenbogen-Resten. Virchow’s Archiv. Bd. 33. 
Heft 2 und 3. 


Dr. B. Wagner. Tuberkulose und Papillom des Pharynx. 
"Archiv der Heilkunde. Jahrg. 6. Heft.4. 


Bei einem 44 Jahre alten Mann fanden sich neben 
ehron. "Tuberkulose der Lungen, Leber, Milz, Nieren und 
des Kehlkopfes;, ‚an der ‘Wurzel der:Zunge und der Vor- 
derfläche „des, weichen Gaumens. zahlreiche ‚bis linsengrosse 
Beer Arie Pin deren Umgebung das Gewebe weisslich und 


est infiltrirt, während der Grund mit Eiter belegt war. 


"Die übrige 'Schleimhaut' des Zungengrundes, sowie der 
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oberen Hälfte „der, Rachenwand. und. die Seiten zeigen 
hirsekorn-.bis hanfkorngrosse.graurothe Knötchen, zwischen 
denen die Schleimhaut mässig injieirt und mit Eiter be- 
deckt ist. An einigen Stellen fanden sich theils runde, 
theils unregelmässig gestaltete eonfiuirte mit käsigem Eiter 
bedeckte flache Geschwüre, ‚Die Follikel waren wenig oder 
gar nicht geschwollen. , Die Entwicklung. der Tuberkel 
schien auch hier vom interstitiellen Bindegewebe ausge- 
gahgen. 

Das Papillom fand sich bei einem 16jährigen plötz- 
lich verstorbenen Menschen, der mit einem intensiven 
Rachenkatarrh und leichter Angina behaftet war. Auf der 
hintern Rachenwand fand sich ein hanfkorngrosses gestieltes, 
leicht verschiebbares hörniges ‘Papillom. Der Stiel ent- 
sprach einer fibrösen gefässreichen Fortsetzung des Mutter- 
bodens, von: welchem nach allen Seiten Zweige abgingen, 
an denen wiederum Papillen in verschiedener Form und 
Grösse sichtbar waren. Dieselben bestanden aus kern- 
reichem Bindegewebe, mit Gefässschlingen im Innern und 
einer ziemlich dicken Epithellage. 


3. Circulations-Organe. 


Prof. Nuhn. Ueber eine seltene fehlerhafte Bildung des 
Herzens, namentlich angeborner Mangel des Ostium 
venosum der .rechten Herzkammer. Zeitschr, f. rat. 
Med. Bd. 24 Heft 1. Tafel 1. i 


A. Lucken. _Die, pathologischen Neubildungen des 
Myocardium, Ibid.. Bd. 23. Heft 3. 


Dr. G@. Varrentrapp. Aneurysma .arteriae basilaris. 
chiv der Heilkunde. Jahrg. 6. ..Heft 1. 


Dr. J. de Bary. Verengerung der Aorta an der Ein- 
mündungsstelle des Ductus Botalli. Virchow’s Archiv 
Bd. 31. Heft 4. 


Prof. Wenzel- Gruber. Rudimentäre Vena cava superior 
sinistra bei einem Erwachsenen. Virchow’s Archiv 
Bd. 32, Heft 1. Taf. III. Fig. 2. 


Dr. Armand. Debest de Lacrousille. De la Pericardite 
hömorrhagique.. Paris 1865. 


Dr. Arnold Uffelmann.  Embolie der Lungencapillaren mit 
flüssiger Fett.: Zeitschr. für rat. Medizin. Bd. 23. 
Heft 3. Taf. XI. B. 


Prof. E. Wagner. Die Fettembolie der Lungencapillaren. 
Archiv. der Heilkunde. Jahrg. 6... Heft 2, 4u. 6. 


Xavier. Gouraud... De .linfluence ‚pathogenique des ma- 
ladies- pulmonaires sur le coeur droit. Paris 1865. 
Hr. Lucken gibt: eine) »kurze Zusammenstel- 

lung. der am Myocardium vorkommenden Neu- 

bildungen mit Berücksichtigung der.in der Lite- 
ratur verzeichneten Casuistik (die, wie wir aber be- 
merken müssen, stellenweise sehr lückenhaft ist. 

Der Verfasser behandelt dieselbe in fol- 

gender Reihefolge ab:. 1) Neubildung von Bin- 

degewebe (Herzschwiele, Fibroide); 2) Concre- 
mentbildungen; 3) Neubildung von Fettgewebe; 

4) Cysten; 5) Epitheliom; 6) Careinom; 7) Tu- _ 

berkel. Von Concrementbildung führt der Ver- 

fasser einen Fallan, wo sich bei einem 33 Jahre 
alten Arbeiter zwischen den Sehnenfäden des 
dem Septum zugewendeten Mitralklappenzipfels 
eine 1” lange, 10‘ breite, höckerige, verkalkte 

Masse vorfand, welche tief in das Myocardium 

hineinragte; wodurch die’ Klappe insufficient ge- 

worden. In der ’Muskulatur der vorderen Wand 
des linken Ventrikels sass ein ähnlicher, ‚6° 
langer, 5 breiter, zum Theil verkalkter,, zum 

Theil: verfetteter‘Heerd ganz in Muskelsubstanz 
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eimpehötiet in seiner Nähe waren noch einzelne 
kleinere, kreidig_ bröcklige Stellen. _Dieselben 
bestanden aus Fett, kohlensaurem ‚und phos- 
phorsaurem Kalk. ı ‘Folgt: die: Beschreibung 
eines Falles von Gäreitlom und eines von Tu- 
berkel des Myocardium, in Betreff deren wir auf 
den Bericht über die Geschwülste (Bd. IV) ver- 
weisen. — 

Hr. Varrentrapp berichtet über einen Fall 
von Aneurysma arteriae basilaris bei einer 51 
Jahre alten Bügelfrau. 


Dieselbe wurde‘‘am 12. Mai, nachdem sie des Mor- 
gens in’ einem .geschlossenen heissen Zimmer gebügelt 
hatte, Mittags 12 Uhr von heftigem Schmerz im Hinter- 
kopfe ergriffen, welcher rasch eine über eine Stunde dau- 
ernde Bewusstlosigkeit folgte. Als sie wieder zu sich 
kam, klagte sie ausser über Kopfschmerz zumeist über 
Sausen in den Ohren und Schwerhörigkeit. Vom folgen- 
den Tage an stellte sich öfters Auswürgen von Schleim 
ein, dem zeitweise etwas dunkles Blut beigemischt war. 
Bis gegen den 23. Mai hatte sich der Zustand etwas ge- 
bessert, so dass Patientin am folgenden Tage das Bett 
etwas verlassen wollte. In der Nacht trat plötzlich ras- 
selndes Athmen ein und nach wenigen Minuten. war die 
Kranke verschieden. Bei der Section fand sich an der 
Brücke ein fast 'kreisrundes 7—8 Ctm. grosses inter- 
meningeales Blutextravasat, ein zweites c. 21/a Ctm. lan- 
ges, 1, Ctm. breites, einem plattgedrückten Cylinder 
gleichendes Extravasat‘ fand. sich. in der Medianlinie der 
Brücke auf. der, Art, basilaris. Am vorderen Rande dieses 
Extravasates findet sich an. der vorderen Hälfte des Pons 
ein c. erbsengrosses Aneurysma der Art. basilaris mit einem 
Riss von höchstens 2 Mllm. Länge. Das Aneurysma sieht 
wie eine scharf. abgegrenzte Erweiterung der Basilaris aus, 
ohne dass die Gefässwandungen weder hier noch an einer 
anderen Stelle atheromatöse Veränderungen oder fettige 
Entartung zeigten. Ausserdem’ fand sich mit dem äusse- 
ren Extravasat in Verbindung stehend ein zusammenhän-- 
gender ‘'hämorrhagischer Erguss. in .den Seitenventrikel, im 
3.- Ventrikel, im. Aquaductus sylvii und im‘4., Ventrikel. 
Das Hirn selbst ist von normalei Ba und Kormalem 
Blutreichthum.: — 


Hr. de Bary beschreibt eine hochgradige 
Verengerung der Aorta an der Insertion des Duc- 
tus Botalli bei einem 9 Monate alten Kind, das 
unter stürmisch eingetretenen Erscheinungen von 
Bronchitis capillaris und under! Cyanose 
gestorben war. 


Bei der Obduction fand sich Ködhgrdaige Höprie: 
phie: des: rechten: Veentrikels, mit‘ Dilatation.. Die Aorta 
ascendens.,war. weit, aufgeschnitten ergab. der innere Um- 
fang. folgende Masse: Aorta asc. über. den. Klappen 14 
Lin., vor dem Abgang der Anonyma 13, dicht vor Ab- 
gang der Subclavia sinist. 6, dicht vor dem Duct.- art. 
Botalli 4, unterhalb desselben 102/3. Linien.::; Der Duct. 
Botalli stellte einen ‘7 L..langen: : festen- fibrösen ‚Strang 
dar, ‚ohne Lumen, von EN strahlige Verdickungen auf die 
Aorta sich forterstreckte. ne 


Hr, Uffelmann theilt 2 Fälle. ‚von. Embolie 
der, Lungencapillaren mit flüssigem Fett mit, die 
im: „pathologischen : Institut zu Göttingen zur 
Heabachtpne kamen; 


ı Der 1. Fall: betraf: einen | od ds 2. Se «der;; früher 
einen" japoplectischen., Anfall überstanden und unter. den 
Erscheinungen _ eines Hirnleidens ‚gestorben. war., Bei der 
Section fand sich ein bohnengrosser Erweichungsheerd in 
der ‚linken: Hemisphäre'' und'‘ein gleich grosser: im’ linken 
Ammonshorn. ı' Weiter fand, sich» der «untere! Lappen «der 


(15.Fälle); 2). .akute Eiterungen. .won.. 
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linken Lunge pneumonisch verdichtet, und ebenso ‘der untere 
Lappen der.rechten Lunge. „Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, atheromatöse Entartung der Aorta und der Art. 
hepatica. In der Milz ein keilförmiger frischer Infarkt. 
Wir übergehen ‘den Befund in'den‘ NR reset, ar 
nichts Wesentliches: darbot.ı  ı». 

Der 2. Fall betraf einen 19jährigen, Menschen; a 
tion 14 Stunden nach dem Tod. Das rechte Kniegelenk 
mit Eiter erfüllt, die Knorpel erhalten. Am unteren Theil 
des Oberschenkels ‘ein Abscess, der mit dem Kniegelenk 
communieirt.. Ein Durchschnitt durch den Knochen zeigt 
das Mark eitrig infiltrirt; im linken Hüftgelenk' Eiter, .die 
Knorpel .nicht zerstört. Ablösung des Periost. unten am 
Femur. Aeltere pleuritische Adhäsionen neben frischem 
serös-faserstoffigem Exsudat. In beiden Lungen finden 
sich Infarete und Abscesse, und kleine Extravasate. An 
der vordern.\und obern Seite der. vergrösserten 'Milz eine 
eitrige Auflagerung; am linken Leberlappen ein kleiner, 
in der Niere mehrere kleine mestastatische Abscesse. In 
beiden Fällen fanden sich bei der mikroscopischen ‘Unter- 
suchung der Lungen an zahlreichen Stellen Anfüllungen 
der Capillaren mit Fett in der ‚gewöhnlichen Form, im 
letzteren Falle besonders in Präparaten aus .den Ascessen 
und deren Umgebung, indessen auch in denjenigen aus 
noch völlig gesundem Parenchym. Freies Fett wurde in 
keinem Präparat: beobachtet. Im Bereiche‘ dieser Veränder- 
ungen waren. die Wandungen der Alveolen übrigens völlig 
normal, ihre Höhlen aber mit Zellen, mit.dem Character 
der Eiterzellen erfüllt; im 2. Falle fanden sich viele Eiter- 
körperchen und zerfallene Epithelzellen in der Fettmetamor- 
phose: begriffen; nur an wenigen Stellen: in’ den’Lungen 
zeigten. die Präparate keine ‚Fetttropfen in den. Gefässen. 


Der ‘Verfasser neigt ’sich‘'nun zu der An- 
sicht, dass die lobuläre Pneumonie, die hämorrha- 
gischen ' Infarkte ‘und ' metastatischen » Abscesse 
durch ‘diese’ Fettembolien entstanden wären, ins- 
besondere: da''die Gefässe 'im Bereiche. ‘dieser 
Erkrankungsheerde  strotzend mit: Fett’..gefüllt 
waren. Der Umstand‘, dass das’ Lungengewebe 
in:der Umgebung vieler » mit''Fett."erfüllter ‚Ge- 
fässe ‘keine Veränderungen ‘darbob, “hält der 
Verfasser nicht für einen Gegenbeweis, sondern 
dafür, dass die Embolien zu verschiedenen Zeiten 
stattfanden. ' Der:Verfasser bezieht nun den’Ür- 
sprung des Fettes in’ den Lungengefässen eben- 
falls wie E. Wagner auf die‘ ‘Anwesenheit von 
peripherischen 'Abscessen.’ Im‘'ersten' Fall‘ fand 
sich nun kein Abscess vor, vielleicht ist der- 
selbe aber, nach Ansicht ‘des Verfassers, bei der 
Section auch übersehen worden, da nun aber 
die Erweichungsheerde im Gehirn freie Fettkörn- 
chen und Fettkörnchenkugeln einschliessen, ’so 
glaubt der Verfasser, ‘dass von da ab ‘die’ Feit- 
embolie in den Lungen zu Stande kam; in dem 
zweiten Falle,. wo. sich, eine. ausgedehnte eitrige 
Infiltration des Knochengewebes und ein Abscess 
am Oberschenkel vorfanden, müssen ‚diese als die 

Hr. Wagner theilt eine Reihe neuer Beobach- 
tungen über..die; Fettembolie..der ‚Lungeneapilla- 
ren mit, die er in 48 Fällen,, welche ‚in. Kürze 
mitgetbeilt, werden., constatiren konnte.\.,ıDiesel- 
ben ‚werden: unter 4 Rubriken abgehandelt: -1) 
eomplieirende 'eiternde‘ oder jauchende Frakturen, 
sowie Amputationen. und, Resectionen nacl solch ii 
ISNOC 
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oder. Weiehtheilen (12. Fälle); 3)! schwereütrau- 
matische ‚Affectionen der; Weichtheile' oder Kno- 
chen mit baldigem tödtlichem Ausgange (15.Fälle); 
4), chronische.‚Eiterangen. verschiedener. Gewebe 
(6 Fälle). . Im Eingang ‚seiner ‚Arbeit ‚theilt: der 
Verfasser 54 Fälle, mit, wo die 'Fettembolie 
fehlte. . Unter diesen leizteren befanden sich. 6 
Selbstmörder: ‘(4 durch‘ -Erhängen, 2 dureh Er- 
trinken), 30 Fälle von chronischer Lungentuber- 
kulose, 3 von Typhus, 2 von frischer eitriger 
Meningitis, ..3 ..von-Endocarditis, 3. von aber: 
flächlich zerfallenden Krebsen, 2 von Lungenem- 
physem, 2 von sackiger Bronchiectasie, 1 von gra- 
nulirter Leber, 1. von granulirter Niere, 1. von 
oberflächlicher Verbrennung, ‚2 von allgemeiner 
Fettsucht mit Fettherz und 9 Fälle mit länger 
dauernden Eiterungen, wobei, ausser in einem 
Falle, auch die metastatischen Heerde fehlten. 
Der Hr. Verfasser gibt: in der Einleitung zu 
seinen neuern Beobachtungen (8. 146sq.) .einen 
Rückblick auf. seine ersten Mittheilungen, auf 
die unterdessen publieirten analogen und experi- 
mentellen Beobachtungen beim Menschen und 
bei Thieren, sowie auf, ‚die Referate über seine. er- 
sten Mallherlungen in ‘verschiedenen medicini- 
schen Zeitschriften. Während die Thatsachen 
als solche von allen Beobachtern und auch 
vom: Referenten bestätigt .wurden,. so ‚ergaben 
sich jedoch : in Betreff: der: Beurtheilung: dersel- 
ben verschiedene "Ansichten, welche von der 
des Verf. theilweise 'abwichen. Gegen diese 
letzterentyitt nun der Verf, in einer sehr. 'eigen- 
thümlichen‘, vielfach sehr persönlichen‘ Weise 
hervor,’ :wobeiler eine sehr gereizte Lanze ‘gegen 
mein "Referat) über‘ seineVerste ‘Arbeit ‘(dieser 
Jahresbericht 'f. 1862. Bd. 2) ' wirft. "Ob wis- 
senschaftliehe‘ Diseussionen - auf diese’ Art " ge- 
führt ‚an. Interesse gewinnen , sollen... oder : ob 
wissenschaftliche Fragen: leichter dadurch: ihre 
Lösung finden werden, will ich. 'hier’nicht weiter 
untersuchen, ich Sverlle an ‚einem, anderen Orte 
darauf zurückkommen. ..‚Jedoch , kann. ich..nicht 
unterlassen, den Hrn. Verf. hier darauf -aufmerk- 
sam zu machen, "dass er auf den Standpunkt, 
den er sich, zum Angriff. gegen. mein Referat 
ausgesucht. hat,. nur..durch einen. sehr grossen 
Irrthum gelangt ist. Der'Verf,ssagt S.146'sq:: 
„Wenn meine Hypothese. über, die. _morpholo- 
gische Natur , ‚mancher Fälle von Pyämie auch 
unerwiesen sein ‚sollte, so war. trotzdem .der Be- 
fund so grosser Mengen, von füssigem, Fett. in 
den Capillaren. der Lungen „ ‘und. anderer Kör- 
pertheile wichtig ‚genug, um ‚eine Stelle in der 
pathologischen Histologie, ‚des Blutes, so wie der 
Pyämie zu finden. So sind denn meine 'Beob- 
achtungen in den meisten medieinischen Zeit- 
schriften "auszugsweise wiedergegeben, 'aber' mit 
wenigen Ausnahmen“ angezweifelt worden; den 
Herren, Bericl terstattern letzterer Art — ‚Gröhe 
am: ihrer. Spitze seite.“ —.....Der.. Hr. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II. 
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zugestehen ‚müssen, wenn er die Wahrheit liebt, 
dass Niemand und ebensowenig: ich seine EB 
'obachtungen“ angezweifelt hat, sondern dass 
die Zweifel sich lediglich gegen Aare‘ „Deutung“ 
des Beobachteten erhoben haben. Es liegt wohl 
ein grosser Unterschied darin, ‘ob’ eine That- 
sache als solche bezweifelt wird) ‘oder nur der 
Versuch, ihr Zustandekommen kıd ihre Be- 
deutung zu erklären. "Ob der Hr. Verf. hier- 
nach glaubt, im Recht zu sein, gegen jede an- 
dere Auffassung als die seinige, mit persönlichen 
Ausfällen zu Felde ziehen zu müssen, will ich 
seinem und unserer- Leser Ermessen anheim 
geben. (Ref.) 


4. Verdauungs-Organe. 


E. Putegnat (de Luneville). 
Paris 1865. 

Dr. J. de Bary. Atresie des Oesophagus, vollständige 
Transpositio viscerum , Ursprung der Aorta und der 


: Art. pulmonalis aus einem Ventrikel. : Virchow’s :Ar- 
chiv ‚Bd.:31. Heft 4. 


Prof. Wenzel - Gruber. Congenitaler Mangel der 'Parotis 
der : rechten - Seite in. der. Excavatio parotidea 
und Ersätz derselben durch eine in der Regio mas- 
seterico-buceinatoria gelagerte voluminöse Drüse - 
"einem 'Manne:' ' Ibid. ‘Bd. 32. Heft 2. 


Ri‘ Virchow. Der Zustand: des: Magens: bei 'Phosphorver- 
giftung.  .. Ibid. . Bd. ‚31, Heft .3. 1864, ;..- 


Dr. Klebs.. Zur pathologischen Anatomie .der Phosphor- 
vergiftung. Ibid. ‚Bd. 33.; Heft 3. 1865. 


Derselbe. Anthraxähnliche Affection der Mund- und ‚Ra- 
chenhöhle sowie des Magens. Ibid. Bd. 32. Heft 2, 
1865. Taf. 4. Fig. 3. 


"Grohe u. Fr. Mosler. Zur Kenntniss der Veränderun- 
gen innerer: Organe 'bei’akuter Arsenvergiftung. Ibid. 
Bd. 34..Heft-1:.u. 2. Taf., VI: Fig. 3—7. 1865. 


Dr.. Nicolas. .Zalesky.;, Ein, Fall „von „Soor im Magen. 
Ibid. ‚Bd. 31, H. 4. 1864, 


Dr.. Huppent. Yremde Körper im Magen bei einer ge 
blödsinnigen Geisteskranken. Archiv d. Heilkunde, 
Jahrg. 6. Heft 4. 


Dr. €. Tüngel.: Ein Fall von- Vereiterung’ des submu- 
kosen Zellgewebes des ‘Magens. Virchow’s Archiv. 
Bd. 33. Heft. 2. 


Prof. Wenzel -Gruber. Incarceration ’einer eumschlinge, 
welche in das Rectum durch ein Loch in der vorde- 
ren. Wand seiner mittleren Portion vorgefallen war. 
"Ibid. Bd. 32. Heft‘ 2. Taf. V. Fig. 8. 


Dr. .W. Horn, Volvulus, bedingt durch Gallertsarcom . des 
Colon. ‚descendens,.. bei einem Mädchen, . Ibid. ; Bd. 
31...Heft:4. 1864... (Cf. :den- Bericht über, „die ‚Ge- 
schwülste. Bd. .IV. 

Pröf. Rud. Maier. Drempih Entzündung der. en ed 

wege mit; enormer Sehwellungvder Dörmfollikel; jAr- 
chiv«der Heilkunde. «Jahrg. '6:. Heft 2.: og 

Derselbe. ‘Fall’ von ausgezeichneter. Vertottung er. Paii- 
ereas.” -Ibid. °’ - 

Dr, Graubner. Ein seltener Fa von Galletisteineinklem- 

„.. mung, Ibid. 

'Rud, ‚Virchow. Ueber. Bi, ‚Vorkommen, und. .den Nach- 
weis . des. hepatogenen , ‚insbesondere des, katarrhali- 
„schen Ieterus. Virchow’s Arch. Bd.832. Heft 1..1865. 

Dr; Ludwig Meyer. Ueber Ieterus: in. der Phosphorver- 
‚giftung, 'Ibid. Bd. 833. Heft 2. 


De la stomatite gangröneuse. 


Fr. 
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Cohnheim. ' Ein Fall von Pseudoleukaemie. Ibid. 
Bd. 33.. Heft 3, X; 
Prof.- A. .Böticher. :Seltene, angeborene Formanomalie ‚der 

Leber, Ibid.: Bd. 34, Heft 1.u.;2.;Taf. ‚II, 

Hr.. Virchow beobachtete als. einen fast Ie- 
gelmässigen. Befund. in, der. Magenschleimhaut 
bei Phosphorvergiftung eine. eigenthümliche Ver- 
änderung der. Drüsenzellen , ‚eine trübe Schwel- 
lung derselben, wie sie; sonst. bei der.parenchy- 
matösen Nephritis. vorkommt, ohne alle Röthung, 
Hyperämie . oder Extravasation. . ‚Die, Schleim- 
haut ist im Ganzen mässig. verdickt, . was oft erst 
bei genauerer, Betrachtung. deutlich. erkennbar, 
ferner eigenthümlich trüb, undurchsichtig,, bald 
mehr weisslich, bald mehr grau- oder geiblich- 
weiss. Auf dem Durchschnitt ergibt sich, dass 
die Veränderung wesentlich ihren Sitz in den 
Drüsenschläuchen hat. Dieselben sind vergrös- 
sert, das Epithel füllt den Schlauch, vollständig 
aus, und jede einzelne Zelle ist grösser, trüber, 
mit einer feinkörnigen, Masse erfüllt, die bei 
durchfallendem Lichte gelblichgrau, bei .'auffal- 
lendem weisslich aussieht. - Später treten Fett- 
körnchen auf, die Zellen werden weich,  zerfal- 
len und es findet sich nur körniger Detritus 
vor. Essigsäure klärt die Theile nicht, sondern 
lässt eher die Drüsen .noch deutlicher in ihrer 
veränderten Beschaffenheit 'hervortreten. ». Der 
Verf. bezeichnet den Zustand als Gastritis glan- 
Aularis oder Gastradenitis, und stellt ihn -in 
Parallele mit den analogen Veränderungen der 
Leber, der Nieren und des Herzmuskels. — 

Hr. Klebs theilt den Sectionsbefund . von 
einem Mädchen mit, das nach den vorgefunde- 
nen anatomischen Veränderungen an einer Phos- 
phorvergiftung zu Grunde gegangen sein musste, 
obgleich weder der Genuss von Phosphor von 
der Kranken zugestanden war, noch auch sonst 
irgendwie Spuren davon aufgefunden werden 
konnten. 

Die mikroscopische Untersuchung ergab ausgedehnte 
Verfettung.. der Herz- und Körpermuskulatur, und eigen- 
thümliche Veränderungen in dem mit Extravasaten durch- 
setzten Fettgewebe. Dieselben bestanden darin, dass 
sämmtliche kleineren Arterien und Venen, die letzteren 
in höherem Grade, feinkörnige Einlagerung in der Ad- 
ventitia zeigten, die sich vorzüglich um die Kerne in 
spindelförmigen Figuren gruppirten, an anderen Stellen 
mehr diffus durch das Gewebe zerstreut lagen. Die In- 
nenhaut der Aorta zeigte eine weitausgedehnte Fettein- 
lagerung, die der Verf. bei einer grossen Zahl von Phos- 
phorvergiftungen vorfand. Die Gefässe des Gehirns wa- 
ren davon frei.’ Im Magen fanden sich: dieselben Ver- 
änderungen, wie sie vorher von Virchow beschrieben wur- 
den, insbesondere zeigten die Labdrüsen hochgradige 
Veränderungen. Da die Alteration. der Gefässe nament- 
lich in denen des Fettgewebes sich vorfand:, so schliesst 
der Verf., dass, da der Phosphor in Oel löslich ist, es 
sich vielleicht hier um Veränderungen handle, welche "auf 
dem Wege der Diffusion zu Stande kommen könnten. 
Mit Umgehung des übrigen Befundes, der namentlich in 
der Leber und in den Nieren analoge Veränderungen er- 
gab, bemerken wir noch, dass im Uterus ein 1° langes 


Ei sich vorfand, mit einenk 2 Linien langen Fötus, des- 
sen Alter auf ca. 3—4. Wochen geschätzt werden konnte, — 


Dr. 
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Referent hat in Gemeinschaft mit seinem 
Collegen Mosler einen Fall von Arsenvergiftung 
bei einem 2jährigen Knaben beschrieben , wel: 
cher am Vormittag des ‘10. Juni 1865 ein 
Stückchen grüner Farbe genossen hatte. 


Es trat bald heftiges Erbrechen von grünen Massen 
ein, in denen auch von College Limpricht Arsenik nach- 
gewiesen 'wurde, .nach''Verlauf: von ea. 17: Stunden trat 
der Tod. ein. Weder im Mageninhalt noch in Leber, Milz 
und Nieren konnte nachträglich von. College. Schwanert 
Arsenik aufgefunden werden, Die Section ergab frische 
hämorrhagische Entzündung des Magens ‘und der Dünn- 
därme 'und'.verbreitete . peripherische 'Atelectase im beiden 
Lungen. ‚Die mikroscop. Untersuchung, ergab, ausgedehnte, 
theils feinkörnige, theils fettige Degeneration des Herzens, 
Diaphragmasund in geringerem Grade der Körpermuskeln, 
sowie der Leber und Nieren; im Magen die von Virchow 
beschriebene Degeneration der: schlauchförmigen : Drüsen 
und .der ‚solitairen Follikel, desgleichen bedeutende Schwel- 
lung und theilweise fettige Degeneration .der Drüsenzellen 
der Solitair-Follikel und Peyer’schen Haufen im Dünndarm 
und der Malpighischen Bläschen der Milz. — 


Ar. Zalesky gibt die Beschreibung und den 
Sectionsbericht eines Falles von Soor im Magen 
bei einem 16 Tage alten Kinde, welches auf 
der geburtsh. Klinik in Tübingen gestorben ist 
und von Hrn. Liebermeister secirt wurde, 

Das Kind wurde von einer Frau in der Stadt angeb- 
lich mit Kuhmilch aufgezogen, sehr bald trat ein heftiger 
Brechdurchfall ein, an dem das Kind starb. Auf der 
Magenschleimhaut fanden sich 60--80 stecknadelkopf- 
bis linsengrosse flache Erhabenheiten, theils isolirt, theils 


confluirt, ‚ähnlich einer Pockenpustel, ‚die aus Fäden und 
Sporen von Soorpilzen bestanden, 


Hr. Huppert ‘in. ‚Hubertusburg  theilt den 
Sectionsbefund von einer 27 J. alten. Geistes- 
kranken (v.'O.) mit, die an Tuberkulose ge: 
storben ist und längere. Zeit die ‚unüiberwind- 
liche Gewohnheit hatte, Stecknadeln, Sophanägel, 
kleine Steinchen etc. zu: verschlingen. 


' Im Magen fand sich eine 131/, Loth schwere Masse 
von in der Mitte schlingenartig umgebogenen Stecknadeln, 
gelben. Sophanägeln, mehreren schwarz gewordenen Eisen- 
nägeln, Löffelstückchen, Häfteln, ein ‚31/3 langes Stück 
Stricknadel, 2 kleine schwarz gewordene eiserne Schlüssel 
von ca. 21/,—3' Länge, die theils in Lamellen aufge- 
lockert waren‘, mehrere Glassplitterchen, : Steinchen und 
Perlen, sowie ausserdeın ein kinderfaustgrosses Convolut 
fest verfilzter schwarzer Haare (die Kranke ‚hatte blondes 
Haar), das mit Nadeln, Zwecken etc. reichlich durchsetzt 
war. Dieser Haarballen war schon von aussen durch die 
Bauchdecken: durchzufühlen. — 


Hr, Tüngel theilt die kurze Krankenge- 
schichte und den Sectionsbefund von einem 
29jährigen Arbeiter mit, der nach kurzem Un- 
wohlsein, namentlich Magenschmerzen mit Er- 
brechen, plötzlich unter Convulsionen starb, als 
er das Krankenhaus zu Hamburg betreten 
hatte, um sich daselbst ärztlich behandeln. z zu 
lassen. 


‘Bei der Fee fand sich als Ursache an Eeriikıing 
eins eitrige Infiltration der Submukosa des Magens , vor- 
züglich an der vorderen Wand. Das submuköse Zellge- 
webe war stark geschwollen, etwas matsch, doch nicht 
zerfallen, von gelber’ Farbe, und -enthielt in seinen Ma- 
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schen eine dünne eitrige Flüssigkeit, welche sich wie aus 
einem Schwamme berausdrücken liess. Die Grenzen der 
Infiltration waren nicht scharf markirt, jedoch ging die- 
selbe nicht über ‘den Pylorus und die Cardia hinaus. 'Die 
Muscularis erschien ‚geschwollen , aber sonst nicht verän- 
dert. Die Schleimhaut des Magens, die Leber und die 
Nieren zeigten bei der mikroscopischen Untersuchung den 
Zustand der parenchymatösen Schwellung. Die chemische 
Untersuchung auf ein mineralisches Gift, für dessen Ge- 
nuss Manches sprach, liefeıte ein negatives Resultat. — 


Hr. Maier beobachtete 4 Fälle von ausge- 
dehnter eroupöser Entzündung der Respirations- 
wege mit enormer Schwellung der Darmfollikel 
bei Kindern, und theilt ausführlicher den Sections- 
befund von zwei Fällen mit, bei denen der Zu- 
stand besonders ausgesprochen war. 


Der eine beiraf ein 31/, J. altes Mädchen wohlbemit- 
telter Eltern, dessen 8 Jahre alter Bruder einige Tage 
vorher der Krankheit erlegen war. Der Tod erfolgte am 
5. Tage. Im Rachen fanden sich tiefgehende Geschwüre 
und Necrosirungen über beide Tonsillen, die hintere Ra- 
chenwand und die hinteren Gaumensegel, ferner an der 
Zungenwurzel und dem Kehldeckel. Die Schleimhaut des 
Kehlkopfes mit einer weisslichen schmierigen Masse er- 
füllt, die stellenweise nicht abstreifbar ist, und unter der 
oberflächliche und tiefer gehende Substanzverluste sich fin- 
den; die untere Hälfte des Kehlkopfes ist weniger ergriffen, 
die Trachea von Auflagerungen frei. Die solitären und 
agminirten Drüsen erheben sich als granulirte weissgelbe Plat- 
ten bedeutend über das Niveau der Schleimhaut, Geschwüre 
nicht vorhanden; Mesenterialdrüsen stark geschwellt. — 
Der 2. Fall betraf ein 21/, J. altes Knäblein, der Tod 
erfolgte am 2. Tag der Erkrankung. Der Befund war 
im Allgemeinen derselbe, die Schwellung der Drüsen be- 
gann schon in Mitte des Dünndarmes, und viele waren 
noch von einem deutlich gerötheten Gefässkranz umge- 
ben. Substanzverluste waren auch hier nicht vorhanden. — 


Hr. Maier berichtet weiter über eine totale 
Verfettung. des Pancreas bei einem Mann, der, 
ein habitueller Säufer, viele Jahre an chron. 
Bronchitis, Dilatation des rechten Herzens und 
cyanotischen Erscheinungen gelitten, verbunden 
mit ausgesprochenem Magen- und Darmkatarrh, 
Appetitlosigkeit, wozu sich schliesslich hydro- 
pische Erscheinungen und EN are: Maras- 
mus gesellten. 

Die Leber war exquisit fettig, im Magen und Darm- 
kanal chron. katarrhalische Zustände. Das Pancreas von 
normaler Grösse und Gestalt. Unter einer zarten Hülle 
ein grosses Fettgewebslager; auf Querschnitten ergibt sich, 
dass das Pancreas durchweg aus diesem besteht, wobei 
die Zeichnung der Lappen und Läppehen noch deutlich 
zu erkennen war, Der Duct. Wirsungianus zieht sich 
wie ein weisses Band durch die Fettmassen hindurch; 
das Epithel ist‘ fast ganz verloren gegangen. Bei der 
mikroscop. Untersuchung ist die Drüsensubstanz völlig 
verloren gegangen und durch Fettgewebe ersetzt, das aus 
zartem fibrillärem Bindegewebe und vielen kleinen Fett- 
zellen besteht... Auch die Prunnap ff schen Drüsen zeigen 
einen ausgezeichnet fettigen Inhalt. 


Hr. Graubner theilt. die Krankengeschichte 
und den Sectionsbefund eines im Leipziger 
Krankenhaus. verstorbenen, 45. J. alten Handar- 
beiters, mit; , der; fash R: Jahre ‚an, Icterus etc; 
gelitten. 


Bei .der: Section: uinthich -an!i Stelle ‘der Gallenblase 
ein.‚derber, fibröser ‚Strang, | der; nur an «seinem ‚dem D., 


Sl 


choledochus nahen Ende eine blindsackartige Höhle von 
ca. 1/g‘' Länge und 2° Durchm. besitzt; der D. hepati- 
cus und seine Aesteenorm erweitert. Der D. choledochus war 
durch einen fast wallnussgrossen Gallenstein verstopft, 
der Gang hat aufgeschnitten eine Weite ‚von: 1‘, am 
Duodenaltheil reichlich 2", und hier ist der Stein, fest- 


gekeilt. Die Schleimhaut in der Umgebung des Steines 
ulcerirt. — 
Hr. Virchow theilt seine Ansichten über 


die Entstehung des Icterus nach neuern Beob- 
achtungen mit, und unterscheidet hiernach 2 Ar- 
ten des Icterus: 1) den hämatogenen und 2) 
den hepatogenen resp. mechanischen. Der er- 
stere ist dadurch characterisirt, dass zwar eine 
Choliurie vorhanden ist, indess fehlt die icterische 
Färbung sowohl der äussern Haut als auch der 
Leber. Er entsteht durch die Auflösung einer 
grössern Zahl von Blutkörperchen, und kann 
künstlich hervorgerufen werden, d. h. die Cho- 
liurie, ohne dass es jedoch bis jetzt möglich 
gewesen wäre, eine icterische Färbung der Weich- 
theile künstlich zu produciren. Bei dem hepa- 
togenen sind die Leberzellen stets gefärbt, und 
es handelt sich nur darum, das Stauungshinder- 
niss stets sorgfältig. nachzuweisen. - Der Verf. 
geht hierauf näher auf die Verhältnisse des ka- 
tarrhalischen Icterus ein. Nicht alle Momente 
lassen sich hiefür an _ der Leiche gleich über- 
zeugend demonstriren. Der Turgor der Schleim- 
haut, wie er bei. Lebzeiten durch ‚die Gefäss- 
fülle ete. veranlasst wird, schwindet, und damit 
auch ein sehr wichtiges Zeichen des Verschlusses 
des D. choledochus, namentlich an der Stelle, 
wo er zwischen den Häuten des Duodenum ver- 
läuft; der ‘Verf. unterscheidet diesen Theil als 
Portio intestinalis,. die eine Länge von 3—6 
Lin. hat, und an der die Verstopfungen durch 
die Schleimpfröpfe stattfindet, Die Veränderungen, 
welche man hier bemerken kann, sind dreierlei: 
1) eine gewisse Schwellung der Gewebe, Suc- 
culenz, welche oft ohne Hyperämie und Hämor- 
rhagie einhergeht; 2) die Anwesenheit eines 
farblosen Schleimpfropfes, der häufig.aus Schleim, 
öfters nur aus epithelialen Massen besteht. 
Beim Druck ‚auf den Gallengang, nicht auf die 
Blase, lässt er sich leicht auspressen, und seine 
völlig farblose Beschaffenheit zeigt, dass die 
Galle nicht mehr durchgegangen ist. 3) Plötz- 
liche Erweiterung und gallige Färbung des gan- 
zen übrigen. Ductus choledochus bei Engigkeit 
und fast farblosem ‚Zustande ..der ‚Schleimhaut 
der Portio intestinalis. : Der: Nachweis. dieses 
Zustandes erfordert etwas Umsicht und Geduld, 
Der.Icterus. catarrhalis ist ‚somit nach dem Verf. 
stets. ein. Icterus. der. .Portio ‚intest.. des D, cho- 
ledochus; es. . gehören hierher, . der. ‚Icterus ‚neo- 
natorum ‚..der Icterus' ‚bei. Pyämie ‚,,Pneumonie, 
Typhus ‚und ‚endlich . ‚bei ‚Phosphorvergiftung. 
Alle, diese. Zustände complieiren., sich leicht mit 
Duodenalkatarrhen:. und : sie: ‚alle. können, daher 
auch ;„biliär“,.werden, ‚In Betreff ‚der. gelben 
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Leberatrophie behält sich der Verf. weitere Mit- 


theilungen vor, 

Hr.. Meyer theilt. 2 ‚Fälle. von Hunenhos 
vergiftung ‘mit, ‘wobei 'er auf die vorstehenden 
Angaben Virchoirs über die Entstehung des 
Icterus näher eingeht. Diese Fälle waren da- 
durch characterisirt, dass die Menge der vor- 
handenen Galle in’ den 'Gallenkanälen und in 
der Blase‘ äusserst gering war, obgleich‘ die 
Färbung sehr 'intensiv war.’ Wenn "diese 'Fälle 
scheinbar für. die Existenz des’ hämatogenen 
Icterus sprächen, "so ergab doch die genauere 
mikroscopische Untersueliung,’ dass die Ursache 
davon in einer diffusen interstitiellen’ Hepatitis 
seinen Grund hatte, wodurch die grösseren Gal- 
lenkanälehen "eomprimirt wurden. Es erklärt sich 
somit einerseits der! Zustand der Gallenlösigkeit 
der grossen Kanäle, sowie andererseits die That: 
sache, ‘dass die mechanischen ‘Hindernisse für 
den Abfluss der ‘Galle auch’ in der Leber selbst 
gelegen 'sein 'können. Der übrige ausführlich 
angegebene Befimd entsprach: den bereits’ früher 
angegebenen Veränderungen bei Phösphorver- 
giftung, daher‘ wir in Bezug hierauf "auf das 
Original verweisen. 


5. am Organe. 


4. Ball Arazil Beiträge zur pathologischen ’ Anatomie 'der 


Nieren.: Mitgetheilt,aus ‚dem Nachlasse des , Verstor- 
benen,von W. Krause. Zeitschr. f. rat. Med. 3&.R. 
Bd. 24. H. vll. " 


Dr. Wiederhold. Abgang von Nierensubstanz durch den 
Urin. Virchow’s Archiv Bd. 33: Heft 4. 


Prof. Wenzel-Gruber. Häutiger Isthmus einer Hufeisen- 


niere. — "Tiefe Lage der''rechten Niere.  Ibid. 32. 
Heft:1.; 4 it 

Dr. Joh. Erichsen. :‚ Ueber; Nierencysten, Ibid. » Bd. 31. 
„Heft 3.:Taf. XV. 1864. 

Dr. H. Herz. Ueber Nierenoystens, Ibid. Bd. 33. „Heft 2, 
Taf. VII. Fig. 1—9. 1865., 

Dr. Hubert. Fall von doppelter Harnblase, Archiv d. 
Heilk, Jahrg. 6. Heft 4. 

Dr. Gust. Seydel. Weber Blasenzellen (Blasendivertikel). 


Ibid. Heft 5. 


Stud. med. 'Bezold.\''Myxome in’'den Nieren.‘ Virchow’s 
Archiv. Bd. 34. Heft 1 u. 2.!(cf. den Bericht; über 
die Geschwülste Bd. :IV.) 


Hr. Prof. W. Krause theilt'' aus akt Nach- 
lasss des um Weihnachten 1864’ am’ Typhus 
verstorbenen Stud.'med. A. Erythropel aus Stade 
mehrere Fragmente, Beobachtungen und Ex- 
perimente zur Pathologie ‘der’ Nieren mit. Aus 


7 näher angegebenen Experimenten‘ ergab sich, 


dass nach Unterbindung der’ Nierenvenen bein 


lebenden Kaninchen die: Hentle’schöen Kanälchen 
leicht von den 'gefüllten: Blutgefässen zu unter- 
Einige ‚schleifenförmige: 'Kanäl-- 
chen zeigten sich’ mit einer feinkörnigen ‚"'theils 


scheiden sind. 


fettigen Masse erfüllt. Im’ Urin neben’ Eiweiss 
sparsame "öfters mit ' Epithelialzellen' ‘besetzte 


Fibrineylinder, die aus den offenen Kanälchen 


+ 
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herstammen mussten. Ganz dieselben Resultate 
lieferten die ; ‘Nieren. von Kaninchen, welche 
durch »Ueberziehen mit ‚einer Gummi-Lösung »ge- 
tödtet waren.‘ In den’ mitgetheilten' Experimen- 
ten waren in Fr Rindensubstanz keine wesent- 
lichen Veränderungen ‚wahrgenommen. „Es folgt 
daraus ;-duss die Bellini’ sehen: und dieckenle'; 
schen Kanälchen’sich in pathologischer Beziehung 
verschieden. verhalten..;‚Denn.„„sie..werden; bei 
Störungen..des., Seeretionsprocesses, „verschieden 
affieirts,. Dasselbe ergibt sich aus, dem von,Neuem 
dureh. ‚Erythropel vielfach eonstatirten Befunde, 
dass, . wie. ,Üenle: ‚angegeben hatte,,. die ‚Infiltra- 
tion der Harnkanälchen. .mit.harnsaurem. Natron 
bei neugeborenen Kindern, sich. ausschliesslich 
auf. die ‚offenen Kanälchen | ‚der Pyramiden be- 
schränkt, während der ‚Infarct ‚von. »phosphor- 
saurer und 'köhlensanrer Kalkerde‘ sich nur in 
den Henle’schen Kanälchen der Nieren Erwach- 
sener, ‚namentlich älterer oder -tuberkulöser In- 
dividuen findet, | 

' Die Pigmentinfiltration findet sich im inter- 
stitiellen Bindegewebe zwischen den Kanälchen. 
In einem Falle von hochgradiger Fett-Degene- 
ration. beider Nieren: war die. Marksubstanz von 
grauschwarzer Färbung, welche von der Spitze 
der Pyramiden bis gegen die Rinde zu allmälig 
abnahm. , Das Pigment, erschien „unter dem 
Mikroscop theils.braungelb, theils schwarz, theils 
in“ ımregelmässig körnigeh Massen , theils in 
rothbraunen Prismen. 

Bei einem 17jährigen Diabetiker, der auf 
Hasse’s medieinischer Klinik 'zur Section kam, 
zeigten sich in der Nierenrinde zahlreiche Inßil- 
trationen mit phosphorsaurem "Ralk. 
 Dieselben bildeten in den 'gewundenen Kanälchen lie- 
gende, undeutlich krystallinische, stark lichtbrechende, 
annähernd cylindrische Massen‘ von'geringer“® ‚Längenaus- 
dehfung (0,1-Mm.); »sie ‚fanden „sich. stets-in ‚der-Nähe 
der Malpighi'schen Gefässknäuel, und ‚einige Male konnte 
nachgewiesen werden, dass die betreffenden, Kanälchen 
minittelbar jenseits ihres eingeschnürten Halses, mit dem 
sie sich an die Kapseln der: Glomeruli, ansetzen, sinfiltrirt 
waren... Die Nieren erschienen im. Uebrigen. narmal; bis 
auf eine nicht. unbeträchtliche. Hyperämie. 

Da der Kranke. .an seiner. ziemlich ‚intensiven. Ent- 
zündung.der Eichel- und, Präputialhaut gelittem hatte, ‚so 
wurde .das im Präputialsacke. angesammelte Secret ‚unter- 
sucht «und zahlreiche Fäden. und Sporen. eines Pilzes, ge- 
funden. : ‚Sie. ‘waren untermischt mit. abgestossenen. Epi- 
dermiszellen. und ‚vielen ‚'Eiterkörperchen. ..; Die ‚Formen 
glichen .am, meisten ‚dem Penieillium.glaueum, die Fäden 


hatten 0,0023—0,0047 Mm. + ‚Breite, ..die ‚ovalen ‚Sporen 
im Maximum 0, 0076 ‚Länge auf 0, 0057 Bteite. ı' 


In einem andern ‚Falle von "Dialäted, der 
auf der genannten Klinik vorkam, boten die 
Nieren’ ganz dieselben hikroseopischen Be- 
finde dar. U ©" 

Hieran' schliesst sich" die 'Mittheilung’ eines 
Falles von amyloider Entartung ‘der Nieren‘; fer- 
ner ein Fall von akuter Nephritis mit Ecelämipsie 
bei’ einer Wöchnerin. -— 'Bei ‚einem .L5:J. alten, 
an Cerebrn-Spinalmeningitis: verstorbenen, 'Kna- 
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ben’ fand sich in einem Nierenbecken ein’ boh- 
nengrosses Concrement "aus kohlensaurem Kalk 
von Dumb-bells' Form. — +... oma V Sib 0 
stm Erz !Wiederhold berichtet von. einem. ehr 
tienten. ‚aus. ‚der Praxis ‚des Hrm.. Sälling:;.in 
Cassel,. dessen „Urin, ; der seit.‚einiger ‚Zeit, ,Eiter 
und Eiweiss enthielt, ‚eines. Tages; ein, taubenei- 
grosses ‚Knäuel-von Gewebsmasse,' enthielt „(die 
nach: sorgfältiger) Reinigung’ aus! Nierensubstanz 
bestäand,.«in der,.noeh deutlich..die Harnkanäl- 
ehen';sich. ‚nachweisen diessen, . „Patient. litt..an 
einem; Abseess..der ‚linken, Nierengegend,,; wobei 
dies-Biterung, anf ‚die Niere ‚sich erstreekt„haben 
musste; | Der.'Kranke lebte noch, 2, abe nach 
Abgang: des. Nierenstückes..— 

‚Hr; i Wenzel-Gruber‘ fand .; bei, einem -Solda- 
ee ee ‚wo der. Isthmus ‚nur\.aus 
der: .verdickten ‚Faserhaut.,bestand, ‚die ori 
Lin. dick war und 5 Lin. in transversaler und 
3.Lin..'in ‚vertikaler Riehtung ‚mass... Die, Ver- 
einigung-fand,an den'unteren Hälften statt. — 
Bei, einem ‚in: den  Präparirsaal am ..13.. März 
1864 ‚abgegebenen; Mann „fand. der Hr. ‚Verf. 
die ‚rechte ‚Niere )in, ‚der. grossen /Beckenhöhle 
liegen zur, »Seitei\..des : I1.—LV. Lendenwirbels, 
auf, dem.Psoas; und: Quadratus  ‚lumborum. Ihr 
oberes Ende ‚lag; 13/,—2‘,, ‚unter, der, . letzten 
Rippe, ‚ihr. \unteres;1”' über der Theilung ‚der 
Art. iliaca.-communis,: — 

‚Hr. Erichsen hatte Kitleoaeheif, einen Fall von 
ausgebreiteter eystischer:., Degeneration. ‚beider 
Nieren ‚zu. beobachten ‘und. .hierbei. die Bethei- 
ligung ‚ ‚sämmtlicher ‚,Gewebsbestandtheile | ‚der 
Niere mit: Ausnahme der Gefässe' zu. constatiren; 
‘Durch das wuchernde 'interstitielle Bindegewebe wer- 
den die ‘Harnkanälchen der; Mark - und ‚Rindensubstanz 
ein- und abgeschnürt und stellen theils birn- und keulen- 
förmige, theils kolbige Gebilde dar, aus denen dann all- 
mälig die Cysten hervorgehen. Das Epithel der Harnka- 
nälchen "erleidet "hier ’mannigfache Veränderungen und 
sind letztere für die Beurtheilung der Genese des; Gysten- 
inhaltes von. Bedeutung... Die, Epithelien werden, zu, An- 
fang homogen, mattglänzend ‚und nehmen an Grösse ZU, 
dann schwinden die ‘Kerne, die Grenzen der einzelnen 
Zellen vermischen sich und machen einer ganz -homoge- 
nen: durchscheinenden Masse Platz, Kalilösung verändert 
dieselbe, alle ‚übrigen Reagentien.sind ohne Einwirkung; 
Der. Verf. bezeichnet diese Umwandlung des Epithels als 
eine gallertige Degeneration desselben. Ein grosser Theil 
des so umgewändelten Epithels eonfluirt nicht zu 'grösse- 
ren: Massen; sondern persistirt alsı getrennte ‚Bildungen, 
wie,sie’auch in den, Cysten, gefunden werden., Die Mal- 
pighi’ ‚schen Kapseln ‚betheiligten sich in diesem Falle an 
der Cystenbildung‘ in folgender Weise. E. beobachtete, 
dass eine’ 'Kapsel, gebildet‘ von einer starken Lage con- 
eentrisch gestellter Bindegewebszellen , zu äusserst, liegt, 
darauf folgt nach innen ein schmaler, mondsichelförmiger, 
Dreiviertel des ganzen Gebildes umgebender freier Raum, 
der einen kugligen unebenen Körper umschliesst, von 
denen der letztere aus einem relativ grossen, dunklen 
harten Kern und einer dünnen ‚hellen Schale besteht. 
Ersterer ist nach Verf. der verkalkte Glomerulus, den das 

gallertig entartete Wandepithel der Malpighi’schen Kapsel 
als Schaale umgibt. Aus diesen Gebilden entwickeln sich 
grössere Uysten, wofür die’ in letzteren gefundenen Kalk- 
concremente sprechen, ‘und zwar -durch steigende Trans- 
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‚bilde, die polygonale , 
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sudationıvon :serösen Bestandtheilen ‚aus:den’Gefässen -der 
Cystenwand.,, Die ‚Betheiligung,, des .interstitiellen Binde- 
gewebes an ‚der Cystenbildung ist eine zweifache eine 
indirecte und direete, indem es sowohl bei der Umbil- 
dung der Hornkanälchön zu ‚Öysten thätig ist, als auch 
in» denisProcess "selbst; eingeht. .'Bezüglich" daraufı'beob+ 
achtete.. ‚Erichsen, ‚dass ‚die zwischen ‚den »}Harnkanälchen 
und Malpighi’ schen ‚Kapseln gelegenen Bindegewebszellen 
an Grösse zunehmen , dass ihre Kerne sich vermehren 
und vergrössern. As den anfangs noch" 'spindelförmigen 
Gebilden ventstehen sehr» bald:.ovoidey' endlich runde Ge= 
‚mattglänzende, ‚den, gallertig: meta- 
morphosirten., Kpithelien der, ‚Harnkanälchen ähnliche Kör- 
per enthalten. ‘Jene Gebilde nehmen an Grösse zu und 
stellen schliesslich’runde’ Cysten dar, um die herum das 
Bindegewebe concentrisch: ‚wuchert. in diesem Bindege- 
webe ‚können; sich, nun „ dieselben, ‚Veränderungen ‚‚wieder- 
holen: und so eine ‚Menge von, Cysten neben einander 
entstehen , isolirt forgwuchern oder. durch Usur ihrer 
Wandungen eönfluiren. H | 
‚Die: Cysten; mögen sie‘ auf welche Weite auch immer 
entständen' ‚sein, enthalten, als Material ‚zur. Vergrösserung 
theils geformte, Bestandtheile., die sich später zum Theil 
wieder verflüssigen, ‚theils seröse Transsudate alis den um- 
spinnenden Blutsdfissens Die, grösseren Cysten 'sind von 
einem: zierlichen, aus hellen’ ziemlich grosskernigen ı Zellen 
bestehenden‘, Epithelium ‚ausgekleidet.,.. ‚Die ‚Epithelien 
werden :allmälig grösser, feinkörnig getrübt, lan: 
sie sich unter Volumensiunalime init grossen stark licht- 
breehenden, 'in der Regel bräunlich pigmentirten 'Körnern, 
die entweder unter Zugrunddgeheni der Arlähnsenilbran 
bald, eonfluiren und sich, zu, grösseren. kugeligen:; Formen 
zusammenballen . oder isolirt persistiren und in. beiden 
Formen in den Cysten wiedergefunden werden. Im In- 
halt der 'COysten fand ' E, ferner 'Cholestearin, verschieden 
gestaltete gallertige Massen, formlose grosse, Schollen., die 
nach ‚Verf. , wie) die,‚meisten, anderen ‘Gebilde in den! Cy- 
sten von dem Wandepithel abstammen, ferner kleine drei- 
eckige rundlichel Gebilde und radiär gestreifte runde Kör- 
per. Coneentrisch 'gestreifte grosse Prostataconcretionen 
ähnliche 'Bildungen konnte E.' nicht entdecken. — 


Hr. ‘Hertz unterscheidet in. den 'Nieren’'nach 
ihrer Entstehung "vier Arten "von Cysten und 
zwar: 1) Cysten, die als echte Neubildungen 
zu'betrachten ‘sind; 2)'Cysten, die in ‘der 'Drü- 
sensubstanz "aus "einer Umwandlung der‘ Harn- 
kanälchen entstehen; 3) Cysten, die'aus‘ Blut- 
extravasaten (oder ’ Exsudaten hervorgehen und 
4) eigentliche 'Retentionseysten. 

"Die erste‘ Art der" Cysten lässt ‘der Verf. in 
dem‘ interstitiellen‘' Bindegewebe aus einer Wu- 
cherung' der'Bindegewebskörperchen hervorgehen. 
Man sieht hier ‘kleinere’ wenig Kerne einschlies- 
sende: Häufehen) deren! Abstammung 'aus ‚ver- 
grössertem und! gewucherten) Bindegewebszellen 
deutlich . nachweisbar sind, sowie grössere fast 
das ganze Gesichtsfeld‘ einnehmende Haufen von 
Kernen -von' äusserst‘ glänzender Beschaffenheit 
(eolloid umgewandelte Kerne) und daneben grös- 
sere glänzende Gebilde, die aus einer 'Confluenz 
der 'kleineren hervorgegangen: 'sind.: Zwischen 
diesen: Kernen befindet sich ein’ feines’ aus’ zar- 
ten Fasern bestehendes Netzwerk‘, ähnlich‘: dem 
feinen Maschenwerk in:der Milz: und ’den Lymph- 
drüsen, das durch Auspinseln der Kerne an'in 
Alkohol "erhärteten ' und ‘mit ' Carmin tingirten 
Schnitten deutlich ‘darzustellen war.‘ Inden 
Knotenpunkten des " Netzwerkes befanden sich 
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1 —2 Kerne und dies veranlasste den Verf., das- 
selbe ebenfalls als neugebildete Bindegewebs- 
zellen, die mit ihren Ausläufern in Verbindung 
getreten waren, anzusprechen. _ Neben diesen 
Bildungen sah Verf. rundliche Gruppen von 
glänzenden Kernen, die von einem mit reichli- 
chen Bindegewebszellen durchsetzten Stroma ein- 
geschlossen waren und im Centrum. derselben 
moleculäre Massen, nach dessen Auspinseln das- 
selbe feine Maschenwerk zu Tage trat. Diese Ob- 
jecte liefern dem Verf. den Beweis, dass die in 
der Niere befindlichen Cysten aus einer Neu- 
bildung von Bindegewebskernen, Zerfall dersel- 
ben im Centrum, und einer gleichzeitigen Trans- 
sudation aus den Gefässen der neugebildeten 
Kapsel hervorgehen. Aus einer Confluenz die- 
ser kleinen Cysten durch Schwund der Wandun- 
gen, indem sich hier derselbe Process der Kern- 
wucherung und deren Zerfatl wiederholt, ent- 
stehen die grössern Cysten. Verf, sah ferner 
Gallerteylinder in der Rinde und der Marksub- 
stanz, die augenscheinlich nicht in den Harn- 
kanälchen selbst gelegen waren, sondern in den 
Interstitien sich befanden und von einem kern- 
reichen Bindegewebe begrenzt waren. Auch 
diese lässt Hertz anf die oben erwähnte Weise 
aus den wuchernden Bindegewebskernen und 
deren colloider Umwandlung hervorgehen. 

Die zweite Art der Cysten hat ihren Sitz 
in den Harnkanälchen und den Malpighi’schen 
. Kapseln und geht aus einer CoJloidmetamor- 
phose der hier befindlichen. Epithelien hervor: 
Anfangs vergrössern sich dieselben, darauf wird 
ihr Inhalt körnig, die Kerne werden undeutlich 
und endlich nehmen die Zellen eine mattglän- 
zende Beschaffenheit an und wandeln sich: spä- 
ter in Gallertklumpen um. Diese Umwandlung 
findet sich nicht allein an den runden Epithe- 
lien in den gewundenen und geraden Kanälchen 
der Rinde, sondern auch an den Cylinderepithe- 
lien in den offenen Bellini’schen Röhren der 
Marksubstanz und an den Epithelien der: Mal- 
pighi’schen Kapseln. Ob sich ..die Gallerteylin- 
der in. den :schleifenförmigen Kanälchen der 
Marksubstanz aus umgewandelten Epithelien bil- 
den, wird vom: Verf. für zweifelhaft gehalten. 
Auch diese so umgewandelten Epithelien können 
den Ausgangspunkt für Cysten bilden, indem 
sich die mit diesen Gallertmassen gefüllten Ka- 
nalabschnitte später abschnüren können. 

Die dritte Art der: Cysten, die aus: Blutex- 
travasaten und Exsudaten' hervorgehen sollen, 
haben nach Verf. nur eine. beschränkte Ver- 
breitung und glaubt derselbe, ‘dass manche von 
anderen Beobachtern als solche gedeutete Cysten 
wohl noch eine andere Brkiäfungameie! für ine 
Entstehung. zulassen. 

Die vierte: Art der Cysten;, die Betönlioner 
eysten, haben ihren Sitz. in den: Drüsenkanäl- 
chen und..den' Malpighi’schen Kapseln und: kom- 
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men durch Obstruetion eines weiter dem. Hilus 
zu gelegenen Harnröhrchenabschnittes zu Stande, 


Für die Verstopfüng durch Kalk- oder U.-In: 
farete oder durch abgelöste und angeschwemmte 
Epithelien stehen dem Verf. keine unzweifel- 
haften Beobachtungen zu Gebote, ebensowenig 
für die Ansicht, dass die Obstruction der Ka- 
nälchen durch "Atresie der Papillen in Folge 
fötal entzündlicher Processe entstehen; vielmehr 
glaubt er, dass diese Cystenart einer Ver- 
stopfung der Kanälchen mit fest gewordenen 
Exsudaten und transsudirtem Albumin, mit sog. 
Fibrineylindern oder mit den noch derberen, 
oben erwähnten Gallerteylindern ihren Ursprung 
verdankt. Ausserdem kann das bei entzündli- 
chen Veränderungen der Nieren sich neubildende 
Bindegewebe bei seiner Retraction zu einer 
Öbstruction der Harnkanälchen Veranlassung 
geben. 

Im Anschluss hieran gibt der Verf: noch 
einiges über das Wachsthum der Cysten und 
über gewisse morphologische Bestandtheile der- 
selben an. Letztere stammen zum kleinsten 
Theil vom Wandepithel der Cysten, mit dem 
die grösseren ausgekleidet sind; zum grösseren 
Theil vom veränderten Epithel der Harnkanäl- 
chen und den gewucherten und colloid meta- 
morphosirten Bindegewebskernen, ferner - theil- 
weise’ von Exsudaten, Transsudaten und hämor- 
rhagischen Ergüssen. Die vielfach in Oysten 
vorkommenden concentrisch geschichteten Kör- 
perchen können unzweifelhaft aus successiver 
schichtweiser Erhärtung von Transsudaten’ und 
Hämorrhagien hervorgehen, jedoch glaubt Verf. 
nach seinen Beobachtungen, dass diese auch 
durch schichtweise colloide Umwandlung und 
Zusammenfliessen der gewucherten Bindegewebs- 
zellen entstehen können. 

Hr. Hubert fand bei einem alten Hospitali- 
ten, der an Abdominaltyphus gestorben war, die 
birnförmige Harnblase in 2 ziemlich gleich grosse 
Abschnitte getheilt. Die Trennung wird durch 
eine ca. 1°” dicke vertikale Scheidewand ver- 
mittelt, die in der Mitte ein ca. 3/4” grosses, 
kreisrundes Loch zur Communikation enthält. 
Die Ureteren münden in die rechte Blasenhälfte, 
die auch zur Urethra übergeht, die. durch. die 
vergrösserte Prostata verengt ist, Die Schleim- 
haut ist nicht verdickt, dagegen die Muskulatur 
in ‚beiden Hälften stack entwickelt, Die linke 
Hälfte ist kleiner, hat. keinen Zusammenhang 
mit der Urethra und erscheint mehr als ein 
Appendix. 


6. Geschlechts-Organe. 
ha 


F, Grohe. Veber die Bewegung der Samenkörper,  Yir- 
chow’s Archiv. Bd, 32. de 4, Taf. XI. He: 1 T. 
1865. 

Prof, Paolo Mantegazza. : Sui ER; rat Reale 
instituto 'Lombardo. “Vol. I. ‚Fasc,.1...1865. 
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Referent theilt einen Fall von traumatischer 

SER RER bei einem 53 J. alten Postillon 

‚der am 12. Dec. 1863 beim Sturz. vom 

Dieide eine Contusion des Hodensackes davon- 

trug, der allmälig immer mehr anschwoll, so 

dass Patient am 16. Febr. 1864 im hiesigen 
akadem. Krankenhause Hülfe suchte, 


Die Untersuchung ergab eine Yu net welche noch 
an demselben Tage. von ‚Hrn. Bardeleben operirt. wurde. 
Die Flüssigkeit enthielt eine grosse Zahl von in der le- 
bendigsten Bewegung begriffener Samenkörper, sowie kleine 
zellige, Elemente, etwas grösser als weisse Blutkörperchen, 
die ebenfalls Bewegung und Formveränderungen erkennen 
liessen. ‚Diese Gebilde zeigten eine vollkommene Ueber- 
einstimmung mit analogen Elementen, welche früher von 
Virchow aus einer Iymphatischen Hydroceleflüssigkeit be- 
schrieben wurden. 


In der weiteren Dakkkellüng: welche dem. 


Referate über Histologie überlassen bleiben 
muss, suchte ich den Nachweis zu führen, dass, 
entgegen den bisherigen Anschauungen, die Sa- 
menkörper vom Menschen , und ‚verschiedenen 
Thieren aus einer structurlosen Hülle und einem 
contractilen Inhalt bestehen. : Die Bewegungen 
resultiren daher wesentlich aus den Bewegungs- 
vorgängen des letzteren, der sowohl im. Kopf 
als im Fortsatze sich. vorfindet. 

Hr. Prof. Mantegazza in 'Pavia berichtet in 
einem Schreiben vom 26. Jan. 1865 an das 
Lombardische Institut über. die Beobachtung 
von. contractilen Zellen aus, einer gestielten klei- 
nen Üyste am rechten Nebenhoden bei einem 
47 J. alten an Pneumonie verstorbenen Mann. 

Die Untersuchung geschah 40 Stunden. post mortem. 
Die Cystenwand bestand aus einem dicken festen Binde- 
gewebe, an der  Innenfläche. fanden sich Pflaster- und 
Flimmerepithelialzellen. Der leicht trübe flüssige Inhalt 
enthielt veränderte rothe Blutkörperchen, und sehr kleine 


‚contractile Körperchen, 2—3 Mal kleiner als die Körper 
des Froschauges, welche zahlreiche sehr feine  Fortsätze 


ausschickten, die ihre Form jeden Augenblick. änderten. 


Aehnliche Contractionen beobachtete, wie Hr. Mantegazza 
weiter angibt, sein Assistent Giöulio ' Bizzozero . an den 
runden Zellen des Knochenmarkes beim Frosch. Die 
Präparate wurden von einem frisch 'getödteten Frosch ge- 
nommen und mit Humor aqueus befeuchtet:. ‚Die Zellen 
erschienen bald rund, bald oval, bald traten einfache ‘oder 
sich: verästende und confluirende.Fortsätze hervor, die 
ausserordentlich rasch ihre Gestalt änderten, wovon ver- 
schiedene Zeichnungen gegeben werden. 


Unter den höhern Thieren ‚konnte der Verf. 
keine Bewegungen an den Markzellen. wahr- 
nehmen, ausser bei einer Henne; beim Kanin- 
chen und Kalb waren die Zellen stets unbeweg- 
lich, was der Verf. jedoch mehr auf die Methode 
der ‚Untersuchung und. die. dazu verwendete 
Flüssigkeit schiebt. — 


7. Haut- und Bewegungsapparat. 


Dr. $. H. Scheiber. Zur Anatomie der  präpatellaren 
Schleimbeutel' und zur: Lehre über das Hygroma pa- 
tellae. Zeitschr. £.; rat. Medizin. 3. R. Bd. 23. 
Heft 3. 1865. | 
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Dr. Ferdinand: Schott. Osteophytes.numerosae sceleti, Allg. 
Wiener med. Zeitung. Nr. 44. 1865. 


Dr. Richter. ‚Fall von Knochenbrüchigkeit, 
Heilkd. Heft 4. 


G. Engel, Ueber einen Fall von cystoider Entartung 
des gesammten Scelets. - Inaug.-Abhandlung. Giessen 
1864. Bespröchen in Virchow’s' Archiv Bd. 34. 
‚Heft 1 u. 2% | 


. Bernhard G@.::Kleberg. 
tieller Osteomalacie. 
Dorpat 1864. 


. Sigmund Zimmern. Die Involutionskrankheit der 
Knochen und Gelenke vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt. Mit 2 lith. Taf. Inaug.-Abhandlung, 
Francfurt a/M. 1865. 


Gust.. Adolf Michaelis. Das enge Becken ete. 2. Auflage 
‚Herausgegeben von Carl Conr. Th. Litzmann. Leip- 
zig 1865.; (372 S.) 


Joh. Moor. Das in. Zürich hefndliche kyphotisch- 
querverengte, Becken. Mit Tafeln ‚u. Holzschnitten. 
Zürich 1865. (76. 8.) 

Dr. Bernhard Beck. Die Schädelverletzungen. '8.: Frei- 
burg i.’Br. 1865. (117 S.) 


D. T. E. Hase. De ostitide gummosa, 
inaug. Halle 1864. 


Die Arbeit des Hrn. Scheiber befasst sich 
zum grössten Theil mit einer sehr ausführlichen 
descriptiven Anatomie und Statistik der präpa- 
tellaren Schleimbeutel, daher wir dieselbe dem 
Referate hierüber überlassen müssen. Am 
Schlusse seiner Darstellung berührt der Verf. 
ganz kurz das Hygroma patellae, wovon er 
2: Arten unterscheidet: ‘das H. patellare cysti- 
cum (Schreger) und das H. patellare sarcoma- 
tosum (s. proliferum s. polyposum), wobei er auf 
eine frühere Arbeit vom Jahr ‚1861 verweist 
(österr.. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde Nr. 34 u. 
35), ohne in’’der gegenwärtigen sehr kurzen 
Darstellung der patholog. Verhältnisse des Hy- 
groma etwas wesentlich, Neues zu geben. 

Hr. Schott, : Assistent am patholog. Institut 
in Wien, theilt den ausführlichen Sectionsbefund 
von einem Fall (über Alter, Geschlecht etc. ist 
niehts angegeben) mit sehr zahlreichen Exosto- 
sen am Schädel, an den Extremitäten, an der 
Wirbelsäule und dem Becken mit. 


Archiv der 


Dr. 


„Ein: Fall von , primärer par- 
Mit 1 Taf, Inaug.-Abhandlung. 


Dr. 


C. Taf. II. Diss. 


Im rechten Mittelhirn fand sich ausserdem ein. über 
nussgrosser Abscess, der einen stinkenden grünen Eiter 
enthielt. An der Felsenbeinpyramide, über der die D. 
mater jauchig zerstört war, fand sich ein über bohnen- 
grosses, rauhes, ‚nekrotisirtes Knochenstück. Das rechte 
Foramen jugulare durch Knochenwucherung so  verengt, 
dass es nur linsengross war. — 


Hr. Richter berichtet unter, der, dem. Ref. 
völlig unklaren. Ueberschrift „Fall von .Kno- 
chenbrüchigkeit* über eine Fraktur des rechten 
Humerus, die ein 34 J. alter Jurist bei einem 
Fall auf dem. Glatteis sich zugezogen. hatte. 
Die Heilung zog sich sehr in: die Länge. da- 
durch, dass’ Pat. eine sehr reizbare Haut hatte, 
so dass bei dem leisesten Druck eine Blasen- 
bildung zu Stande kam. Das Wort „Knochen- 
brüchigkeit“, oder dass der Patient überhaupt 
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Zeichen 'davon ‘gehabt hätte, ist in der ganzen 
Arbeit nicht “zu finden, daher uns’ die Be- 
schreibung unter obiger Ueberschrift völlig un- 
klar ist. 

Das von Hrn. Engel beschriebene Scelett 
mit verbreiteter. eystoider Entartung, fast: sämmt- 
licher Knochen, wurde von Hrn. .Dr. Gasner 
in Mainz‘ dem patholog. -anatom. Museum in 
Giessen tiberwiesen. 


-_— 


Dasselbe stammt von einer 5ö jährigen Patientin, die 
bis. zum, 47. Jahre, vollkommen gesund war,. 9 normal 
verlaufende Geburten ‚und 2 Aborten überstanden ‚hatte. 
Nach der letzten Entbindung im 42. Jahr magerto die 
Kranke ab, es traten allmälig Schmerzen in den einzel- 
nen Knochen ‚auf, zu denen sich eine Difformität des 
"Thorax und ein hoher Grad von Knochenbrüchigkeit ge- 
sellte. Innerhalb 4 Monaten zerbrach die Patientin, ohne 
heftige Insulte zu erleiden, den linken Oberarm, “dann 
den ‘rechten Vorderarm, den rechten und linken Ober- 
schenkel, und den rechten Oberarm. Zwei Monate nach 
der‘ letzten Fraktur starb die Kranke an (rechtseitiger 
Pneumonie, doppelseitiger“ Pleuritis,-  Pericarditis und 
Hydrops ;anasarca. Der. in; der letzten Zeit gelassene 
Urin enthielt viel phosphorsauren Kalk. .:Bei der Section 
fanden sich fast in allen Knochen grössere und kleinere 
Oysten,. diesmeisten in. den ‚Beckenknochen, ‚dann'in den 
langen Röhrenknochen, in fast allen Wirbeln, im Schlüs- 
selbein, Schulterblatt, Brustbein, Rippen, wenige’in den 
Knochen der Hände und Füsse; im Gesicht nur eine am 
Proe. palatinus des’ Oberkieferbeines.: ‘Die kleinsten wa- 
ren in der.-Wirbelsäule ‚und hatten Linsengrösse, die 
grössten mit. einem :Durchmesser ‚von 7 Ctm. waren an 
der innern Seite des linken Darmbeins. Die Cysten lagen 
in der 'compakten, spongiösen und Marksubstanz.‘ Die 
kleinsten’ Cysten ‘waren meist unilokulär, die grösseren alle 
multilokulär.; - Knochenverkrümmungen „ mit‘ Ausnahme 
der Rippen waren nicht vorhanden. _In- Betreff der Ent- 
stehung glaubt der Verf. die Ansicht aufstellen zu kön- 
nen, dass der Prozess als eine in multipeln 'Herden auf- 
tretende Osteitis isei, mit .secundären .Hämorrhagien , 'wo- 
für; der mikroscopische ‚Befund in. den, Höhlen. sprach, 
analog der apopleetischen Cysten im Gehirn... Es fand 
sich nämlich in den Höhlen, Faserstoff mit Resten von 
Blutkörperchen, Pigmentschollen und Haemätoidinkrystalle; 
im: flüssigen’ Inhalte ‘waren ‘nur ‘Körnchen‘ von .Blutpig- 
ment..'. Die ıdie- Cysten umgebende Marksubstanz war fast 
immer geröthet und. erweicht. 


‚Hr. Kleberg berichtet ‚über. , einen nie von 
-Osteomalacie;ides- Schädels ‚bei einer'53 J. alten 
Goldschmiedswittwe, saus .‚Tuckum ‚'(Kurland), 
welche am 27. Aug. 1863 in das Armenkran- 
kenhaus in Riga aufgenommen wurde und dort 
am..16..:Oct,,an Marasmus daselbst starb. 


‘Patientin hat früher zweimal geboren , die Geburten 
waren stets normal,’ die Kinder leben noch‘ und sind’'ge- 
sund. 'Aus der‘ frühern Vergangenheit der Kranken ist 
nichts Besonderes zu berichten. Die Menses waren stets 
in Ordnung und haben seit 4 Jahren, aufgehört. Patientin 
will‘ .seit 4 Monaten an unerträglichen Kopfschmerzen 
leiden, die ‘Anfangs. besonders in’ der Scheitelgegend, 'spä- 
ter: üben den, ganzen «Kopf, sich- verbreiteten. vorzugsweise 
aber,:in der Gegend des linken Hirn- und ‚Scheitelbeines 
ihren ‚Sitz hatten. Allmälig stellte sich auf dem linken 
Scheitelbein eine "gummiharte Geschwulst ein, und seit 
einem’ÜMonat "wurde ein '"zunehmendes Einsinken “der 
Schädeldecke! links! von der. Medianlinia ‘beobachtet. ‚Bei 
der Aufnahme, ins. Krankenhaus war der Ernährungszu- 
stand der. Patientin ziemlich gut, der Gesichtsausdruck 
leidend,"Gesichtsfarbe bleigrau. Die Abflächung des lin- 
ken! Scheitelbeingsd£utlich wahrnehmbar,. ins dert Mitte 
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desselben befindet, sich 'eime ‚wallnussgrosse,. gummiartige 
Erhebung. Der Druck. auf die kranke Seite des Schädels 
sehr empfindlich, dabei lässt sich leicht wahrnehmen, wie 
die 'erweichte "Stelle sich einbiegt: Haarwuchs 'an der 
erkrankten Seite schwach, Puls ruhig; anderweite Störun- 
gen nicht vorhanden... , Ungeachtet. der ‚mannigfaltigsten 
Kuren schritt der. Erweichungsprocess der Knochen im- 
mer weiter bis auf Ober- und Unterkiefer, der Tod er- 
folgte an einem Zehrfieber am 16. ' Oct. desselben Jahres. 
Bei der ausführlich mitgetheilten Section ergab sich eine 
weit verbreitete Zerstörung des Schädels sowohl an der 
Convexität als an der Basis. Die Schädelknochen liessen 
sich wie Leder schneiden. In den übrigen Organen fan- 
den sich fast gar keine Abnormitäten. Die mikrosco- 
pische Untersuchung ergab folgende Resultate. Kleine, 
mit dem Rasirmesser abgetragene oder mit feinen Nadeln 
möglichst zerzauste Stückchen zeigten, unter das Mikroscop 
gebracht, nur fibrilläres Bindegewebe. In der Untersu- 
chung ‘der erweichten Stellen, vom Mittelpunkte zur 
Grenze derselben fortgehend, fanden sich zuweilen mitten 
im Fasergewebe kleine, mit ausgefressenen Rändern be- 
setzte Bälkchen, an denen sich keine Knochenstructur 
nachweisen liess, die aber ihr gezahntes Aussehen auf Zu- 
satz von‘ Salzsäure unter Aufbrausen und Hellwerden ver- 
loren und sich ‚so ‚als Residuen  .des untergegangenen Kno- 
chens erwiesen, An der Grenze selbst bot’ sich ein ver- 
schiedenartiges Bild. In einzelnen Präparaten sah man 
mitten im fibrillären Gewebe längliche geschwänzte in der 
Hauptrichtung der Fasern liegende) Körperchen auftreten. 
An diese schlossen sich ähnliche..Körperchen ‚‚.an; ‚denen 
man,noch. hie und da quergestellte Ausläufer bemerkte, 
bis sich denn endlich. bei homogenwerdender Grundsub- 
stanz wirkliche Knochenkörperchen zeigten. ' Fügte man 
zu solchen‘ Präparaten (Salzsäure hinzu, so''verloren die 
Knochenkörperchen , unter: «Aufbrausen..‚und.'-Aufhellung 
der sie umgebenden Partien, ihre- Ausläufer, während die 
übrigen Theile des Präparats unverändert blieben. In 
anderen Fällen waren die ein fibrilläres Aussehen zeigen- 
den‘ Partien von scharfen) ausgebuchteten’ Rändern ' umge* 


‚ben, 'aus..deren.Buchten die.Fasern, gleichsam ‚zu. entsprin- 


gen schienen, während man bei Anwendung sehr starker 
.Vergrösserungen (250—500)' auch in'dem’ "angrenzenden 
gleich näher! zu beschreibenden Abschnitte schon einzelne 
Fibrillen erkennen konnte.“ "In ' diesem“ Abschnitt nun 
fanden‘ sich neben einzelnen Knochenkörperchen!’vonnor- 
malem Aussehen ‚andere, die ‘den Uebergang”zur Lacunen=- 
‘bildung vermittelten. Der Vorgang stellte -sich 'so ‘dar: 


«die «etwas «vergrösserten Knochenkörperchen : verlieren ihre 


‚Ausläufer, ' nehmen eine 'unregelmässige Gestalt an "und 
bilden kleine mit‘ Fett gefüllte Höhlen,  — die’ sie tren- 
nende: Zwischensubstanz — in’der sich bei stärkerer 'Ver- 
grösserung jene federförmig' geordneten Fasern zeigten — 
-wird je näher zur ‘Grenze hin immer ‘spärlicher , "einzelne 
solcher: kleiner'Höhlen fliessen zw''grösseren Hohlräumen 
zusammen, sodass: sich ‚schliesslich grosse »mit Fett 'ge- 
‘füllte: Lacunen' bilden. ©: Setzt man zu solchen'-Präparaten 
-Aether und ‚erwärmt sie,'so hellen sich ' die"dunkel er- 
scheinenden Höhlen’ mehr auf und ‘man'erkennt‘in ihnen 
noch zuweilen die dunkeln ‚Kerne der ‚Knochenkörperchen. 


‘Dieses sind ‘die beiden Hauptformen, wie sich in den 


Grenzpartien der! “Veberkang in die’ Erweichung ‘ “darstellte; 
neben. diesen! finden » sich:“mannigfaltige: Zwischenstufen. 
So fanden sich. in ‚einzelnen Präparaten .; ‚die, {Knochenaus- 
läuferchen ganz enorm weit, mit .denen- ‚benachbarter Kno- 
‘chenkörperchen Züsammenfliessend und so ein deutliches 
leicht verfolgbares' Netz durch’ den: Knöchen' bildend ‚'”eo 
dass die Knochenkörperchen ihrem Volum; nach bedeutend 
hinter dem Gesammtvolum ihrer Ausläufer zurückstanden. 
Andererseits fand sich unter sonst normalen Knochen- 
körperehten: seine»:@ruppe vderselben; die’sihre ‚Ausläufer 
gänzlich verloren zu haben schien und scheinbar nur aus 
anregelmässig «contourirten /Körperchen bestand... 

«+ Die»Gefässkanäle indem» Knöchen :; waren‘ auffallend 
weit,ivon ‚breiten ‚hellen Ringen umgeben, in denetieigent- 
liche Knochenkörperchen nicht zu sehen’; !die Knöchen- 


balken :geschwunden‘ und an ihre Stelle eine homogene 
durchscheinende‘ Masse in’ der sich längliche Körperchen 


als’ Residuer . der Knochenkörperchen zeigten, getreten 
waren. Im Lumen dieser Gefässkanäle fanden sich auch 


zuweilen concentrisch: angeordnete Schichten fasrigen Bin- 
degewebes. Der Inhalt der Kanäle war eine hellgelbe bis 
braunröthliche Masse, die sich auf Zusatz von Aether 


und Erwärmung mit demselben  theils aufhellte, theils_ 


dunkel blieb und dann häufig'schwarze, unregelmässig ge- 
zackte Körperchen —-. geschrumpfte Blutkörperchen er- 
kennen liess. ' Bei der früher erwähnten Stelle in der 
Eminentia eruciata interna fand sich bei nur sehr geringem 
Fett und Blutgehalt nur fasriges Bindegewebe. Der In- 
halt der Höhle im Scheitelbeine liess bei mikroscopischer 
Untersuchung einen fettigen Detritus, ohne alle geform- 
ten  Zellenelemente erkennen. Es fanden sich in dem- 
selben ‘auch einige Kalkconcremente und wie abgebissen 
aussehende 'Fäserpartikelchen. Die Höhlenwand wird von 
fibrillärem Bindegewebe gebildet. Die Arterien zeigten 
auf Querdurchschnitten ein sehr enges Lumen, bei stark 
verdickter Adventitia. In den erweichten Partien das 
Lumen der Arterien häufig ganz geschwunden, Von Ner- 
ven konnte in den erweichten Partien nichts aufgefunden 
werdeu. Eine chemische Analyse der degexerirten Kno- 
chenpartien wurde nicht vorgenommen. 


Als den Ausgangspunkt der Krankheit be- 
trachtet der Verf. sowohl die Knochenkörper- 
chen als die Blutgefässe und das Markgewebe, 
in deren Umgebung die Erweichung “des Ge- 
webes beginnt; das wesentlichstee Moment 


zur Entstehung der Krankheit findet jedoch _der. 


Verf. in einer, nicht näher angegebenen chem. 
Alteration des Blutes — „der lokale Ausgangs- 
punkt muss in Allem was Blut oder Plasma 
führt, gesucht werden.“ — 


Hr. Zimmern beschreibt in seiner Arbeit, 
im Anschluss an 2 Scelette, von, denen er das 
eine in Würzburg, das andere in der patholog.- 
anat. Sammlung zu Frankfurt am Main zu un- 
tersuchen Gelegenheit hatte, die chron. defor- 
mirenden Knochenentzündungen: die concentrische 
und excentrische Atrophie der Knochen, sowie 
die Osteoporose und Artritis chron. deformans. 
Der Verf. kommt in seiner Darstellung zu dem 
Schluss, dass diese verschiedenen Veränderun- 
gen der Knochen stets das Resultat eines ent- 
zündlichen Processes seien, der nur in der 
Form verschieden auftritt. — 


Hr. Hase beschreibt einen Fall von: ausge- 
dehnter syphilitischer Erkrankung der Knochen 
bei einem 56 J. alten russischen Arzt, aus der 
Praxis des Hrn. Rich. Volkmann, unter dessen 
Leitung .der Verf, auch seine Dissertation ver- 
fasste; der Arbeit sind 2 sehr hübsche chro- 
molithische Tafeln beigegeben, welche die bei 
der Section entfernbaren kranken Knochen dar- 
stellen. 


Der Kranke stellte sich anfangs Dezember 1863 zum 
ersten Mal zur Untersuchung, sein Aussehen bot das 
Bild hochgradiger Cachexie und tiefen Marasmus dar; 
der Appetit und Schlaf fehlten, beide Beine waren ge- 
schwollen. Patient will seit langer Zeit an arthritischen 
und rheumatischen Affeetionen gelitten haben, die mit 
wechselnder Intensität auftraten; ausserdem klagt Pat. 
über heftige Schmerzen in den verschiedensten Knochen, 
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gegen die er dle mannichfachstem Kuren, jedoch ‚ohne.Er- 
folg, gebraucht hatte, ‚und wodurch er allmälig ‚so, her- 
untergekommen sein: will. ‚Bei der Untersuchung finden 
sich am Kopfe eine grossewZahl von Knoten, von 1-2“! 
Höhe; die Kopfhaut zeigt weder .über. den Knoten noch 
sonstwo irgendi»eine . Veränderung. Patient hatte 'davon 
niemals etwas verspürt, nur ein etwas grösserer: Knoten, 
am hintern Theil ider Pfeilnaht, war von ihm bemerkt 
worden, und wegen seiner Weichheit für einen Abscess'gehal- 
ten. ‘ Kinzelne Kmoten verloren sich. ‚ohne. scharfe Be- 
grenzung in’ den Weichtheilen,' andere hatten ‚eine‘ mehr 
rundliche Gestalt, während noch vandere unregelmässige 
Erhebungen darstellten von. ca. ein Finger Breite, ‚und 
mehrere Fingerbreiten Länge und von sehr unregelmässi- 
ger Begrenzung. Die Knoten zeigten bei der genauern Un- 
tersuchung alle’ Eigenschaften der Gummigeschwülste, an 
mehreren liess sich an. der. Umgebung; der scharfe Kno- 
chenrand 'durchfühlen. Während die Geschwülste am 
Kopfe beim Druck fast. völlig schmerzlos waren, so: ver- 
anlasste schon das. einfache. oder etwas stärkere Befühlen 
der Knoten, welche an andern Körperstellen sich fanden, 
an der Clavicula, am Collum humeri, an einigen Pro- 
cessus spinosian der Lendengegend die heftigsten Schmer- 
zen. Am linken Oberschenkel ca. eine Handbreite über 
dem Gelenk fand sich eine mächtige Hyperostose von ca. 
10 Ctm,. Länge, so dass die Diaphyse fast den doppelten 
Durchmesser darbot. Drüsenanschwellungen in der Schen- 
kel- und Ellenbogenbeuge waren nicht vorhanden, ebenso 
wenig Veränderungen im Rachen ; dagegen fand sich an 
Stelle des geschwundenen Frenulum eine grosse, strahlige 
Narbe. Obgleich nun der Patient stets hartnäckig läug- 
nete, jemals syphilitisch gewesen zu sein, so musste doch 
die Diagnose nach dem Resultate der Untersuchung auf 
Knochen - Syphilis festgehalten werden. In der That gab 
auch der Bruder des Kranken an, dass derselbe in sei- 
nem 16. Jahre an einer sehr heftigen syphilitischen Af- 
fection gelitten habe, welche zu wiederholten Malen reci- 
divirt sei mit verschiedenartigen Secundärerscheinungen. 
Am 24. April 1864 erlitt Patient eine Fractur des linken 
Radius, als er sich nur leise auf den Arm gestützt hatte. 
Obgleich alsbald ein Contentivverband angelegt wurde, 
so war doch nach 8 Wochen noch keine Vereinigung zu 
Stande gekommen. Unter stetiger Zunahme des Maras- 
mus starb Patient am 18. Juni 1864. 

Bei der 14 Stunden nach dem Ableben gemachten 
Section fanden sich im Gehirn, in den Lungen, Nieren, 
Gedärmen und Lymphdrüsen keine syphilitischen Verän- 
derungen; nur an der Oberfläche der Leber fand sich 
eine fast Handteller grosse Narbe, die als syphilitischer 
Natur angesprochen werden musste. Dagegen fanden sich 
fast in allen Knochen, namentlich in denen, welche früher 
der Sitz grosser Schmerzen waren, grössere oder kleinere 
Gummigeschwülste. — Der Verf. gibt nun eine genauere 
Beschreibung der Knochen, welche der Leiche entnommen 
werden konnten, nämlich von der Schädeldecke, von bei- 
den Schlüsselbeinen, vom linken fracturirten Radius, vom 
linken Oberschenkel und von den Proc. spinosi mehrere 
Lumbalwirbel; von allen diesen Knochen finden sich auf 
beiden Tafeln sehr hübsche Abbildungen. In Betreff des 
makroscopischen Verhaltens der Knochen müssen wir auf 
das Original verweisen; die mikroscopische Untersuchung 
der Gummi-Geschwülste geschah an in Chromsäure und in 
Alkohol erhärteten und mit Carmin und Glycerin behan- 
delten Objecten, und ergab folgende Resultate: Im All- 
gemeinen entsprach der histologische Bau der Knoten 
dem der Sarcomgeschwülste. Dieselben bestanden aus 
kleinen runden kernhaltigen Zellen, mit einer theils mehr 
hyalinen, theils streifigen Grundsubstanz; daneben fanden 
sich gröbere Züge von fibrillärem Bindegewebe, die mit 
den gleichen Zellen durchsetzt waren und oft in längerer 
Erstreckung einen parallelen Verlauf hatten. Wurden 
feine Schnitte ausgepinselt, so kam ein sehr feines Ma- 
schenwerk zum Vorschein, wo jede einzelne Masche einer 
Zelle entsprach. Manche Präparate glichen vollkommen 
den Bildern, wie man sie von hypertrophischen Milzen 
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oder Tonsillen erhält. Neben diesen kleinen Zellen fan- 
den sich auch sehr viel grössere, von dem 2 bis 3fachen 
Durchmesser eines Eiterkörperchens und von feinkörniger 
Beschaffenheit; obgleich diese Zellen sehr dicht beisammen 
lagen, so erschien doch jede derselben noch von einer 
Zone Intercellularsubstanz umgeben. Ueberall liess sich 
deutlich erkennen, dass der Anfang der Zellenbildung 
aus den Elementen des Periostes stattfand, die in der 
Umgebung der Knoten stets lebhafte Wucherung zeigten. 
An den Stellen, wo die grössern Knoten allmälig in das 
benachbarte Periostealgewebe übergingen, fanden sich noch 
grössere und kleinere Maschenräume, von rundlicher, ova- 
ler und keulenförmiger Gestalt, in etwas grössern Zwi- 
schenräumen, ebenfalls mit Zellen erfüllt, ähnlich wie 
beim Krebs; wurden diese sorgfältig ausgepinselt, so fand 
sich in diesen grössern Maschen stets noch ein ganz fei- 
nes Netzwerk, in dessen Lücken stets eine Zelle lag, ähn- 
lich dem vorher beschriebenen. An vielen Stellen war 
bereits die regressive Metamorphose eingetreten, hier fan- 
den sich in den Maschenräumen des Reticulum theils 
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Körnchenzellen oder freie Fetttröpfchen, oder das Zwi- 
schengewebe war in eine feste schwielige Masse umge- 
wandelt, in der zerstreut Fettkörnchen lagen, während von 
zelligen Elementen keine Spur mehr zu erkennen war. 
Eine Betheiligung der Knochenkörperchen an der Neu- 
bildung war nirgends zu constatiren. Die Zerstörung des 
Knochengewebes fand stets unter Bildung der Howship’- 
schen Lakunen statt. Die Knochenkörperchen waren im 
Allgemeinen vergrössert, an einzelnen Stellen am Kno- 
chenrand eröffnet, während an anderen eine Kernver- 
mehrung darin zu erkennen war. Die Gefässe, welche an 
den grösseren Knochendefecten in die compakte Substanz 
eindrangen, waren von der gummösen Wucherung wie von 
einer Scheide umgeben, ähnlich wie bei der Miliartuber- 
kulose. In der Epicrise bespricht der Verf. die Möglich- 
keit, ob das Leiden vielleicht nicht ein Knochenkareinom 
sein könnte, wogegen jedoch sowohl die Art der Neu- 
bildung als der ganze Verlauf des Krankheitsprocesses 
und die nachweislich früher bestandene syphilitische Er- 
krankung sprechen, — 
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Bericht über die Ren Händhücher 
Encyklopacdien, ‚Wörterbücher, Sammel- 
‚werke die. _ 


EEE Nakaldig Pictängske ‚de Med. et es ‚Chir. prat. 
-„T..Ul. ets1V, Parisj J.. B.:-Bailliere et Fils. ...1865. 


Raige-Delorme et; A.. Dechambre.:i. Dietionnaire, .ency.clo- 

, _pedique de Sciences medicales. ‚T. I, prem, Partie. 
Paris, ir Masson et Fils, J Asselin, ST, de Labe. 
1865. 


M. P.\'Gamier :' Dietionnaire "annuel“ des Proögres des 
vr Sciences»et Institutions smedicales,; Suite» de'tous: les 
' Dictionnaires. . ‚Paris, Germer. Bailliere ‚1865. 
H. Lebert; Handbuch der: allgem. Pathologie und. Thera- 
pie mit besonderer Richtung ‚auf die ärztliche Praxis, 
Tübingen, Laupp’sche ' Buchhandlung 1865. KRR. 
870 8. in grösstem Okctav. 


Von den beiden neuen grossen Wörterbüchern 
der, Mediein sind in. diesem. Jahre die, Fort: 
setzungen erschienen. ‚Was ‚ihren Gehalt be- 
trifft, so ist von beiden nur das Beste zu sagen 
und., wir. kommen auf das zurück, was wir, im 
vorigen ‚Jahre. darüber vorgetragen, über. die 
Eile ihres. Erscheinens aber haben, wir, in dieser 
Beziehung beinahe Wunderbares zu. ‚melden. 
Von dem durch H. Jaccoud redigirten. und von H. 
J.;B. „Bailliere et Fils, verlegten. ‚Dictionnaire 
sind bis’ jetzt (1865, November) 4 starke Bände 
erschienen und das,dürften alle ähnlichen Unter- 
nehmungen anderer Vülker sich zum Beispiel 
nehmen ,..wo: ‚man. auf ‚die „Zuverlässigkeit- der 
Mitarbeiter nicht »rechnen darf «und'.der Redac- 
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teur, wenn, ihm, auch Alle huldigen, doch, von 

den Meisten. im Stich ‚gelassen wird. 

H: Lebert. '' Handbuch: \ der allgemeinen Kelinisie ubd 
Therapie ; mit besonderer: Richtung .auf ‚die, ärztliche. 


Praxis., Tübingen. , Laupp’sche Buchhandlung ‚1865. 
‚AXX und 870 Seiten in grösstem Octav. 


Prof. Lebert hat-sein früher Segeltenes Wort 
durch die Vorlegungi: einer. allgemeinen Patho- 
logie »und Therapie in’ einem; voluminösen Octav- 
Band ‘gelöst, ‚welche zweifelsohne |, mit ‚demsel- 
ben Beifall ‚aufgenommen. werden wird, wie seine 
spezielle Pathologie und: Therapie,.'; Hr... Lebert, 
der ‘in: der ‚pathologischen Anatomie, Erspriess- 
liches: geleistet, ohne’ die; pathologische. Chemie 
zu: vernachlässigen, -sohin ‚nicht .zwi.den starren 
Anatomisten »zählt: und. der ‚selbst ‚dieses Buch 
alsı das „Ergebniss: ‚eines. 30jährigen.. Studiums 
bezeichnet, konnte diese Arbeit ,.nur..auf: dem 
jetzigen Standpunkt der.‘ Wissenschaft und. der 
nüchternen Beobachtung und Forschung ausführen. 
Eine serkleckliche Anzeige dieses. Werkes ‚können 
wir natürlich: nieht liefern; doch,, wollen.‘ wir 
ünsere’'Leser mit‘ ‚dem'.wesentlichen Inhalt des- 
selben bekannt machen und.einige Bemerkungen 
anknüpfen.» Der. ;Hr. Verfasser „gibt. zuerst die 
Begriffe de Krankheit,'ihre Symptome, Verlauf, 
Dauer, ‚Ausgänge, baspricht kurz. die .Kranken- 
Untersuchung und geht dann'zur. pathologischen 
Morphologie: über, wo die Lehre von den Zellen 
eine Hauptrolle spielt Darauf folgen in, einer 
zweiten, Abtheilung ‘die 'krankhaften Veränderun- 
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gen in den verschiedenen Körpertheilen. Dass 
hier unter den Veränderungen der Organe und 
Systeme die Lehre vom Fieber, von der Rei- 
zung, von der Entzündung etc. einverleibt sind, 
können wir nicht billigen, denn diese sind. nicht 
objective Veränderungen, sondern Vorgänge und 
zwar allgemeine Vorgänge oder Prozesse, die 
in jedem Gewebe und Organe auftreten können, 
sohin kaum als correlative Begriffe zu den Ver- 
änderungen des Blutes zu stellen. Wenn er 
dagegen die ohne Hyperaemie zu Stande kom- 
menden Ernährungsstörungen in einem eigenen 
Abschnitt behandelt, 


die Grenze schwer zu ziehen ist. Die Parasiten 
passen nach unserm Dafürhalten nicht in die 


Abtheilung, welche von den pathologischen Ver-, 
änderungen ‘der Organe handelt; sie‘ sind’ ja , 


Krankheitsursachen und vom et relativ 
unabhängige Wesen. Nachdem die Veränder- 


ungen in allen Organen, Systemen und Se- und. 


Excretionen gemustert sind und die Pathologie 
des Nervensystems auf 115 Seiten abgehandelt 
ist, lässt Hr. Verfasser in der dritten Abthei- 
lung die Aetiologie folgen, wo bei grossem 
Reichthum in den verschiedenen Kapiteln der 
Krankheits-Charakter höchst stiefmütterlich be- 
handelt und der Genius morborum epidemicus 
mit dem Genius stationarius zusammen geworfen 
wird. Die allgemeine Therapie beginnt : mit 
einer sehr lesenswerthen Geschichte dieser Dis- 
ceiplin und der verschiedenen Heilsysteme; aber 
die allgemeine Therapie m Abtheilung) selbst 
umfasst folgende Kapitel: 1) Einige Bemerkun- 
gen über allgemeine Wirkungen der Arzneimittel; 
2) Veränderungen der Arzneien in dem Organis- 
mus; 3) Veränderungen des Organismus durch 
Atsndieki 4) über die Ausscheidung der Arz- 
neien aus dem Organismus (gewiss sehr wich- 
tige Thesen); 5) Einige Bemerkungen über die 
allgemein therapeutischen Methoden , welches 
Kapitel leider nur 18 Seiten füllt. Wenn wir 
uns bisher einige Bemerkungen erlaubt haben, 
so treffen diese nur Nebensachen und sind nicht 
darnach angethan, den Werth des Buches zu 
verkleinern; auch wollen wir kein Gewicht. dar- 
auf legen, dass Hr. Verf. etwas stark in die 
specielle Pathologie übergegriffen hat, nament- 
lich bei der Musterung der Krankheiten der Or- 
gane und Systeme, doch können wir uns von dem 
Gedanken nicht trennen, dass die Arbeit des 
Hrn. Verf. an Uebersichtlichkeit und. Klarheit 
gewonnen hätte, wenn er die Ausschreitungen 
in die specielle Therapie vermieden und den 
wirklich allgemein pathologischen Theil etwas 
anders geordnet hätte. Was er aber vorträgt, 
ist gut und sein Buch ist gewiss die beste all- 
gemeine Pathologie (die allgemeine Pathologie 
in ihrer Totalität), die wir besitzen. Nur Schade, 
dass der hohe Preis (9 Gulden), welcher die 


so wollen wirsihm» nicht, 
widersprechen, wenn auch in der Wirklichkeit: 
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natürliche Folge seines Umfangs ist, gar man- 
chen Arzt abhalten wird, es zu kaufen. 
Maschi- Luigi. Avviamento della Teoria cellulare alla 


nucleare et molecolare secondo Beale. Gazz. med. di 
Torino Nro. 24. 


R. Levi. Della Teorica dell’ Irritazione e delle Infiama- 
zione secondo la Patologia cellulare. Giorn. Veneto. 
Settbre. 


O. Turchetti. Nuovi Studii sulla Vita, sull’ Istologia o 
Patologia cellulare. Ann, univ. Agosto. 


M. Berger. Die Cellular-Pathologie in ihren Grundlagen 
und Anwendungen. Braunschweig, Vieweg 1865. 
334 in gr. Octav. 


‘: Dr. Zuigi zeigt, dass der Versuch des Dr. 
Beale, welcher die Zellen-Theorie in die Theorie 
der Kerne und Kernchen überführen will, keinen 
Halt hat. Dass es weder nachgewiesen, noch mit 
den Erscheinungen des Lebens, verträglich ist, 
wenn er alle Vorgänge nach mechanischen Ge- 
setzen erklärt, die Endosmose und Exosmose 
im Zellenleben leugnet, nur eine Strömung vom 
Centrum gegen die Peripherie zulässt und die 
Zellenwucherung durch ein Zerreissen der Haar- 
gefässe erklärt, in Folge dessen die im Blute 
enthaltenen Zellenkerne austreten sollen etc. 

Hr. Levi hat eine 43 Druckseiten füllende 
Antwort an H. De Renzi gerichtet, in welcher 
er die Lehre von der Reizung und von der 
Entzündung nach der Cellular - Pathologie zu 
widerlegen sucht. Wir haben weder den Raum, 
noch die Neigung, in das Detail dieser Polemik 
einzugehen;, nur eine Behauptung wollen wir 
herausheben, deren  Beurtheilung nicht schwer 
fallen wird. Er sagt S. 427: „Wenn ich den 
Blick in’s Ausland werfe, so sehe ich, dass ‘die 
zwei besten französischen Journale*), die mei- 
sten (moltissimi) deutschen und nicht wenige 
englische Journale die Cellular-Pathologie sehr. 
streng beurtheilen und dass diese Journale, statt 
gegen meine Kritik ein wüthendes Geschrei zu 
erheben, sie werthschätzen und billigen.“ Wir 
erlauben uns dagegen zu bemerken: Ob viele 
oder wenige Journale sich für oder gegen die 
Cellular-Theorie erklären, das entscheidet für den 
deutschen Forscher gar nichts. ‘Aber wie steht 
es mit der obigen Behauptung ? In Deutschland 
erscheinen, abgesehen von Specialfächern, 20— 
24 medicinische Zeitschriften und wir fordern 
Hrn. Luigi auf, von diesen nur. 4, sohin den 
sechsten Theil statt der moltissima, zu nennen, 
welche gegen die Cellular - Pathologie Front 
machen. Wenn er solches nicht kann, dann 
weiss man, was von seinen Behauptungen zu 
halten ist. 

Dr. Turchetti hat gegen die Cellular-Patho- 
logie einen sehr langen Artikel gerichtet, welcher 
aber dieser Doctrin keinen Schaden bringen 
wird. Er beginnt mit der etwas breitgehaltenen 


*) Warum sagt er uns nicht, welcha französischen 
Journale er als die besten klassifficirt ? 
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Erklärung, : dass: die ‚Anatomie oder Histologie 
für sich‘ weder »das: Leben noch die Krankheit 
sei, und diese Erklärung richtet, er gegen Hrn, 
‘Virchow, ; welcher‘ ‘ sich wiederholt und so ent- 
schieden gegen den einseitigen: starren 'Anato- 
mismus ausgesprochen hat. H.  Turchetti: be- 
kämpft (die Cellular-Pathologie nicht auf; dem 
Boden der 'Thatsachen, sondern: auf: dem Boden 
der Meinungen und: der Hypothesen. Er wirft 
der :Cellular-Pathologie vor, dass sie keinen so 
festgestellten: Satz enthalte,‘ der nicht durch 
spätere Beobachtungen modifieirt - und’ zurück- 
gewiesen ‚werden könnte und dass ‚sie die alte 
Lehre. vom »Blastem verläugne,' während 'die- 
selbe von den Herren „Wunderlich“, ‚Weismann, 
„Fürcher“,. Arnold, Wilchens, ; Lieberkühn, Levi, 
Henle, ‘Cocchi in ihrem alten Glanz wieder her: 
gestellt worden sei. Er "behauptet, : dass. die 
Cellular-Pathologie bereits von» den: tüchtigsten 
Forschern in Deutschland, England, Frankreich 
und Italien streng ‚bekämpft worden: sei; er 
macht H. Virchow zum Vorwurf, dass er beim 
Studium der ‚örtlichen Vorgänge die:barmonische 
Functionirung aller Functionen nicht beachtet 
habe, er habe von der pathologischen Anatomie, 
das heisst vom Tode das erfragen wollen, was 
er vom Leben erfragen musste, und von: der 
Histologie dasjenige, worüber nur die Physiolo- 
gie, die inductive Pathologie und: die: traditio- 
nellen klinischen Beobachtungen Aufschluss ge- 
ben konnten; er habe kein Prinzip an die Spitze 
seiner  Doctrin: gestellt und habe namentlich den 
abstracten Vitalismus. verleugnet, zu dem sich 
die berühmten Aerzte aller Zeiten bekannt hät- 
ten; er. habe die Lebenskraft, welche der Or- 
ganisation der Individuen vorausgehe, verleugnet; 
er habe aus dem Menschen, diesem Wunder der 
Schöpfung, eine Maschine gemacht etc. etc. ‘Ob 
man heut zu Tage, wo im Gebiete der Medizin 
der strengste :Materialismus herrscht und herr- 
schen soll, mit solchen Einwürfen gegen fest- 
stehende Beobachtungen etwas ausrichten kann, 
das mögen unsere Leser beurtheilen. Dass H. 
Virchow nicht alles erklärt hat, z.B. in Bezug 
auf das Fieber, ist allerdings wahr, allein er 
wollte mit seinen Erklärungen nicht weiter gehen, 
als seine Beobachtungen reichen. Giebt es ja 
in Deutschland sogar jüngere Forscher, die da 
meinen, es sei zu weit gegangen und habe zu 
vorzeitig ein System aufgestellt. 

Wir haben im vorigen Jahr von dem itali- 
schen Original des Dr. Levi nur den Titel an- 
gezeigt und auch von der Uebersetzung des H. 
Berger können wir nicht viel mehr geben, denn 
da H. Smoler, welcher !sie in der Allgemeinen 
Wiener medizinischen Zeitung angezeigt und sie 
den Aerzten, welche sich für den Fortschritt in 
der Wissenschaft interessiren, schr empfiehlt, von 
dem Herrn Uebersetzer sagt, er halte die Cellu- 
lar-Pathologie für nicht viel anderes, als für 
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einen:Roman und finde 'es hoch an der Zeit, 
„der‘Cellular-Pathologie- ihren: Platz auf dem 
Begräbnissorte | der ' Systeme unwiderruflich an- 
zuweisen,“ so konnten wir uns ‚nicht veranlasst 
fühlen, uns, das Buch kommen zu lassen. 


. en  Humorismus. ai 
Jaccoud) De l’Humorisme ancien comparö & ’Humorisme 
moderne. Concours pour l’Agregation. Paris, 1863. 

94 17 


Pp. 15 in 4to. 


Die fleissig gearbeitete Habilitations-Schrift 
des Dr. Jaccoud,, welche‘ den alten „Hu- 
morisme“ mit: dem modernen vergleicht, gehört 
mehr der. ‘Geschichte: ‘der. Medizin als“ der 
Pathologie an, und wenn .H. Jaccoud unter 
Humorisme das versteht, was man früher Hu- 
moral-Pathologie nannte, so. gibt es gar keinen 
Humorismus, mehr, denn es fällt jetzt keinem 
Pathologen mehr ein, die Veränderungen der 
Säfte als die Ursachen der Krankheiten anzuer- 
kennen und die letzteren zu elassificiren. Früher, 
wo. die Physiologie und die Chemie noch keinen 
wissenschaftlichen Halt hatten, schuf man in 
Bezug auf die Säfte, welchen man eine gewisse 
Selbstständigkeit einräumte, beliebige Hypothesen 
und baute darauf Systeme, jetzt untersucht man 
thatsächlich die Veränderungen der Säfte und 
sucht die Beziehungen zu erforschen, in welchen 
dieselben zu einzelnen Krankheiten stehen und 
H. Jaccoud hat daher Recht, wenn er sagt: 
der alte Humorismus war eine Sammlung von 
Hypothesen ohne Thatsachen; der moderne 
Humorismus ist eine Sammlung ‚von Thatsachen 
ohne Hypothesen. Ob übrigens dem sogenann- 
ten modernen Humorismus die Hypothesen ganz 
fehlen, ist denn doch eine Frage, z. B. die 
Gährungstheorie, welche nicht blos in Deutsch- 
land, sondern auch in Frankreich Anhänger 
findet,*) ist doch wahrlich über die Hypothese 
noch nicht hinaus, Mit dieser Gährungstheorie hat 
H.Verf. es sich freilich bequem gemacht, denn das 
„medicinische System“ des H.v. Liebig und desH. 
Lehmann fertigt er mit den Worten ab: es ist 
dieses mehr ein System der physiologischen Chemie 
oder, richtiger gesagt, eine Anwendung der Gesetze 
der organischen Verbrennung auf das Studium 
der Verbrennung. Sonst verliert er kein Wort 
darüber. Auch in anderer Beziehung stellt H. 
Jaccoud Behauptungen auf, welche den Beweis 
liefern, dass er den entsprechenden Autor nicht 
gelesen hat, gar nicht kennt und so sagt er 
von Schoenlein, er habe die Krankheiten in 
solche der festen Theile und in solche des Bluts 
eingetheilt! Freilich eitirt er die Schrift nicht, 
wo dieses System stehen soll. Schoenlein’s 
Eintheilung aus den zwanziger Jahren war: 
1) Morphosen, Krankheiten des Bildungstriebs 


*) Man vergleiche weiter unten die Dissertation des 
Dr. de Jannel. E 
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oder des thierischen ’Keimstofls; 2)"Vasculosen, 
oder Krankheiten, 'bei welchen’ 'die'.@efässe und 
das Blut‘ und ‘dadurch’ die" Ernährung betheiligt 
ist; 3)" Neurosen.  Bemerkt’'man’ dazu, ‚dass me- 
chanisch erzeugte krankhafte Zustände, "wie Dis- 
locationen, Wunden, Fracturen etc. nicht mit 
Krankheiten zu identifieiren sind, so wüssten wir 
nicht, welche Einwendung "gegen diese Einthei- 
Tüng gemacht werden könnte. 


; Diathesen.: 
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Jaumes. «De la Diathese et des Affecetions diathesiques. 
ri medicah 1864 Dechbr., 1865 Janvier; 


Prof. "Jaumes hat eine 41 Seiten füllende 
Abhandlung und, darin freilich viele überflüssige 
Worte über die Diathesen geschrieben. Ehe 


wir aber an die Anzeige dieser Arbeit gehen, 


wollen wir. unsern. Leser daran erinnern, dass 
H. Jaumes in seiner 1863 veröffentlichten all- 
gemein - pathologischen Abhandlung den Aus- 
druck Affection für das gebraucht,. was andere 
Autoren als den inneren Grund, als die Essen- 
tialität oder das Wesen der Reale, wir aber 
als die Nose oder das Krankheitsprincip be- 
zeichnet haben. 


"Das Wort Bintltese: ist ein ‚sehr vager ‚Aus- 
druck, dem verschiedene Begriffe: unterlegt wur- 
den.» Galenos; nahm‘: ihn, sleichliedensangt mit 
Krankheits-Praedisposition und (homel „meinte, 
die Praedisposition; und:dieiDiathese seien! ;höch: 
stens: dem! Grades nach von einander verschieden. 
Die, ‚Anhänger; der, organopathischen Schule -ver- 
standen darunter, die excessive. Thätigkeit..eines 
Organs, hatten 'sohin soviel Diathesen, als.'der 
menschliche Organismus. Organe, besitzt: sohin 
eine: 'encephalische, - nlmondan mag ute- 
sing) ete.! Diathese. | | 


" Dagegen identificirte Beni die Diathese 
mit ‘der Affection des 'H. Jaumes. "Tommasini 
aber sagte zuerst: diathesische Krankheiten sind 
solche, welche die sie provocirenden Ursachen 
überleben und durch sich selbst fortbestehen. 
Aber ‘da er nur hypersthenische "und 'asthe- 
nische Krankheiten anerkennt, so gibt es für 
ihn auch nur zwei Diathesen: Beatimes und die 
späteren Autoren halten "sich ebenfalls’ an die 
Fortdauer der Krankheit, "welcher "natürlich "eine 
Affection ‘oder Nose zu Grunde ‘liegen muss, 
und H. Jaumes, welcher diesen Begriff seinem 
Wesen nach adoptirt, fiiet noch einige "Clauseln 
bei. Die Diathese ist für ihn wie für die ’an- 
dern Autoren keine Krankheit, "sondern "eine 
Rigenschaft der vielen Krankheiten ; sie setzt 
voraus eine chronische, constitutiötielle Affection, 
welche tief eingewurzelt ist und’ sich "durch 
krankhafte Vorgänge manifestirt, welche anhal- 
tend vorhanden. seien, ‚oder mit Remissionen oder 
mit'vollständigen Intermissionen auftreten; den 
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Sitz und die» Form’ wechseln«können;*) aber 
immer von‘ derselben‘ Natür“.der ‘Grundkrankheit 
sind. Der: chronische Zustand: muss durch die 
Fortdauer‘der, wenn auch'oft‘latenten. Affeetion 
bedingt "sein und 'darf''seinen Grund weder'in 
einer Complication oder in’einem ‘nicht löslichen 
Product‘ der primären Krankheit, nöch in äusse: 
ren Hindernissen haben, die der’ Heilung ent- 
gegen‘ stehen.‘ Die: Diathese fällt ©sohin nicht 
mit dem Begriff schronisch* zusammen und acute 
Krankheiten können ohnedies keine diathesischen 
Krankheiten’ sein und desshalb sind’ auch nicht 
alle affeetiven‘ Krankheiten diathesische. Die 
diathesischen’ Krankheiten heilen nur ganz''aus- 
nahmsweise ‚spontan und.sind ‚mehrere derselben 
auch .schwer 'oder‘‘'kaum' dureh‘ die Kunst zu 
heilen, (Sagen wir ganz kurz: die‘'diathesischen 
Krankheiten’ des Hi Beaumes'sind chronisch‘ spe- 
eifische Krankheiten. J» iv“ olodıis1-1s 
Manche Krankheiten zählen: ‚sthon Ahrer: Nail 
tur : nach" "zus den ' diathesischen: Krankheiten, 
wenn sie ‘auch ''streng logisch»nicht gleich bei 
ihrem‘ Beginn’ 'als' solche zu bezeichnen‘ sind, 
z.B. die Syphilis, » der‘ Krebs; ' andere'werden 
erst im" Verlauf diathesisch, sei 'es aus Ursache 
ihrer ‚Natur, sei. es in«Folge verschiedener‘ Ein- 
flüsse, wie zB. die: a manche 
Neurogdii | 5 
"Indieser Herieiniag! theilt H. Verf. die Rrauka 
heiten in '8‘Kathegorien.: (1) 'in'solehe, welche 
beinahe‘ immer "diathesisch »sind:: : Gicht, ’Sero- 
pheln, Flechten, 'Tuberkeln;' Krebs ;»2) in! solche, 
welche häufig diathesisch werdens Rheuma, Scor-+ 
but, Steinkrankheiten,  Haemorrhoideny Hysterie, 
Epilepsievete. ;: 3):in solche, welche»selten dia: 
tesisch' werden : Wechselfieber,: manche 'habituelle 
Blutungen,  für»die ‚sich’keine" Ursachen’ finden 
lassen und’ die“ H.. Verf. ‚durch’seine‘'haemorr® 
hagische' Affection erklärtj’ ebenso zählt er hie* 
her das wiederholte Erscheinen "von‘Varices: und 
von Aneurysmen," selbst ‘vom Lipomen, dieier 
unter Umständen schon‘ deswegen 'für diathesi- 
sche Krankheiten erkennt, »da ‘sie'sichvererben. 
Er: und‘ Dr. Saurel kannten‘jeder eine Familie, 
in welcher.‘Lipome.erblich waren. tus 
"Die diathesischen" Krankheiten’ machen ihre 
Manifestationen“ nicht: bios«'im »Bereich’‘der Er- 
nährung, sondern’ auch: im:-Gebiet der‘ Nerven- 
functionen.v Die. Gicht z.B. „macht nicht bloss 
anttndiche Gelenkleiden, :sondern'iauch Neu- 
ralgien/ Asthmaylundımanche"Krankheiten, die 
ursprünglich‘ Neutosen! ‚sind, "wie die Epilepsie, 
die »Hysterie/»das’Asthma, können" allmälig dia- 
thesisch  werden.« 'Mit der" Häufigkeit -der\An- 
fälle’ wächst die Stärke der Diathese, ‚wenn auch 
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ei 1 #):Dies Herren‘) Beaumes' und Gintrac ‘unterscheiden 
monogenetische.. oder, uniforme. und ‚polygenetische oder 
multiforme Diathesen, je nachdem sie immer denselben 
Symptomen - ee oder verschiedene Manifestationen 
machen. 
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manche Kranke, wie z..B. die Gichtkranken, 
‘sich nach ‚einem‘ Anfall besser befinden. 

Wenn es nicht gelingt, die Diathese aufzu- 
halten: öder zu heilen, so. führt sie endlich zur 
Cachexie und zur Cacochymie,. Die Cachexie 
erklärt H. Verf. durch die Anhäufung von le- 
benden Producten der Diathese in den Geweben 
des Organismus ‚und: die. Cacochymie ist jene 
Reihe vonVorgängen, durch welche diese Producte 
der Zersetzung und dem Tod überliefert werden. 
Manche diathesische Producte durchlaufen zwei 
Stadien, das der Bildung und das des Zerfalls 
(Tuberkel und Krebs) , und. das letztere‘ ist in 
der Regel ‚von Cacochymie begleitet. Die Ca- 
chexie, ruft gewöhnlich ein Reactions- oder hekti- 
sches Fieber auf, : Die. Diathese zeigt zu in- 
tercurrirenden Krankheiten ein: verschiedenes 
Verhalten, je nachdem die ihr zu Grund liegende 
Affection der neuen Krankheit ihrer Natur nach 
ferne oder näher steht und je nachdem sie selbst 
weniger oder mehr entwickelt. ist. Sie hat bald 
gar keinen Einfluss auf die neue Krankheit, 
bald verzögert sie deren Heilung, bald drückt 
sie ihr ihr eigenes Gepräge auf. ‚Die Wunde 
eines Scrophulösen kann nichts Aussergewöhn- 
liches bieten, oder ihre Heilung kann langsam 
und schwierig vor sich gehen, oder sie kann 
sich in ein scrophulöses Geschwür. verwandeln, 
Der Krebs hat auf ein Fieber oder auf einen 
Katarrh keinen Einfluss, anders verhält sich 
die Sache, wenn ein Scrophulöser vom Katarrh 
befallen wird, oder wenn ein krebskranker Hode 
oder eine krebskranke Frauenbrust eine Contu- 
sion erleidet; der Scorbut verhindert die Ver- 
einigung gebrochener Knochen. 

: Aus: dem, was H. Jaumes über die Be- 
handlung der: diathesischen Krankheiten sagt, 
wollen wir nur hervorheben, 1) dass eine um- 
sichtig gewählte und consequent durchgeführte 
Hygieine unerlässlich. ist, indem es gilt, den 
Menschen ganz umzuschaflen; 2) dass man die 
gewählten Arzneimittel in kleinen Dosen, aber 
mit Ausdauer, anwenden müsse. Er deutet dar- 
auf hin, was. Stoerk durch die so angewendete 
Cicuta gegen den Krebs und Morton durch. die 
Balsamica gegen die ‚Lungen - Phthise ausge- 
richtet habe. | 


Fieber. 
A. Wachsmuth. Zur Fieberlehre. Archiv der Heilkunde. 
r..KIBlE 8. 
Zimmermann. Zur Fieberfrage. D.Klin. Nr, 27, 28, 30. 


E. Schwarz. Medikationen über das Fieber. Aerztl. Int.- 
Bl, 1864, Nr. 48. 

@ Liebermeister. Klin. Untersuchungen über das Fieber 
und ‘dessen Behandlung. Prager Vierteljahres-Schrift 
Bd. I. u. II. 

H. Immermann. Casuistische Beiträge- zur Theorie der 
fieberhaften Temperatursteigerung. D.Klinik Nr. 14, 


„Prof, Wachsmuth in Dorpath bespricht in 
seiner sehr beachtenswerthen Abhandlung über 


. 
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das. Fieber zuerst die Frage, ob .die gesteigerte 
Temperatur durch vermehrte ‚Wärme-Production 
oder durch verminderte Wärme-Abgabe ‚bedingt 
sei. Wir glauben. das darüber  Vorgetragene 
umgehen zu dürfen, da die eben bezeichnete 
Frage durch die HH. Liebermeister und Immer- 
mann ‚zur Genüge' beantwortet ist und. die 
Zweifel des H. ‚Wachsmuth gehoben. sein. ‚dürf- 
ten und da das Referat über seine Arbeit ohne- 
dies viel Raum in Anspruch nimmt. 4457 

Die Quelle der Wärme-Production ist der 
Stoffwechsel; aber es. fragt sich, durch welche 
nächsten Ursachen im Fieber der Stoffwechsel 
beschleunigt wird. Bei der. hier einschlägigen 
Untersuchung hat, nach unserem Dafürhaiten, 
H. W. den Febler begangen, dass er die Hy- 
peraemie mit, der Entzündung zusammengeworfen 
hat. Da aber beim Fieber keine allgemeine Ent- 
zündung, sondern nur eine allgemeine Hyperaemie, 
oder, ‚wie H. W. sich später ausdrückt, eine allge- 
meine Reizung des Bluts (ohne Zellenwucherung) 
zugegen ist, so lassen sich von der lokalen Ent- 
zündung und deren Product keine Schlüsse auf das 
Fieber machen. Um die allgemeine Hyperaemie 
mit vermehrter Consumtion*) zu veranlassen, 
dazu kann das Nervensystem nicht dienen, da 
es im Nervensystem keinen Centralpunkt giebt, 
von welchem aus die Circulation in den feinen 
Gefässen in ihrer Totalität und der Stoffwechsel 
modificirt werden könnte; es muss also der Grund 
der allgemeinen Irritation im. Blute selbst ge- 
sucht werden. Das Blut ist irritabel. Die HH. 
Schoenlein und Al.Schmidt haben gezeigt, dass 
den rothen Blutkörperchen die Eigenschaft zu- 
kommt, nicht blos den erregten Sauerstoff auf 
andere oxydable Substanzen zu übertragen, son- 
dern auch den aufgenommenen athmosphärischen 
Sauerstoff selbst in Ozon und Antozon zu zer- 
legen. Allen Fiebern ist die Vermehrung des 
Harn-Färbestoffes, eines Derivats des Blutfärbe- 
stoffes gemein, H. A. Schmidt weist nun nach, 
dass sowohl Ozon-Erregung als Ozon: Üeber- 
tragung an den. Blutfärbestoff gebunden ist; er 
fand zugleich, dass die Intensität seiner Ozon- 
Reaction im Blut mit allen den Umständen 
wächst, welche den Uebertritt des Haematins 
aus den Blutkörperchen in die Intercellular- 
Flüssigkeit begünstigen. Dürfen wir sonach an- 
nehmen, dass die Intensität der Ozon-Erregung 
von’ der Lebhaftigkeit des Stoffaustausches zwi- 
schen Blutzellen und Blutplasma abhängig ist, 
so braucht die Fieber-Ursache nur das zu leisten, 
dass sie im: Blute die Diffusions-Geschwindig- 
keit zwischen den festen und flüssigen Theilen 
erhöht, um damit ein Plus der Ozon-Erregung 


*) Die Consumtion ' offenbart sich nach ibm durch 
den vermehrten Harnstoff, durch den vermehrten Färbe- 
stoff des Harns, .der ein Derivat des Blut-Farbstoffes ist, 
abgesehen von anderen nicht näher bestimmbaren Aus- 
scheidungen, und durch dieAbnahme des Körpergewichts. 
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und’ Ozon-Uebertragung zu’ bewerkstelligen, und 
sie leistet ‘das wirklich, 'wie‘ der Harn lehrt. 
Wenn die Blutkörperchen irritabel sind, so ist 
die Natur des Reizes ganz untergeordnet, ganz 
verschiedene Ursachen können denselben Effect 
haben, den der verschiedenen Leistung gegen 
früher. H. A. Schmidt hat bereits 'nachge- 
wiesen, dass es durch die Einführung von Wasser- 
stoff-Hyperoxyd, als von locker gebundenem er- 
regten Sauerstoff in’s Blut gelingt, eine Beschieuni- 
gung des Stoffwechsels mit vermehrterKohlensäure- 
Production und Temperatur-Steigerung bis zu 
einem Grad und darüber hervorzurufen, und als 
derselbe Forscher die Erregung des Sauerstoffs 
als eine Function des Blutes selbst‘ aufgezeigt 
hatte, lag der Gedanke nahe, seine Reagentien 
dem Fieberblut gegenüber zu prüfen. H. Verf. 
machte einige Versuche in dieser Richtung -bei 
Pneumonikern, die allerdings keine Resultate 
gegeben haben, aber auch nicht gegen die vor- 
getragene Hypo hese sprechen. Einmal sind die 
Reagentien auf Ozon im Blut kaum geeignet, 
um ein 'Urtheil über die quantitativen Differen- 
zen der Wirkung zu gestatten und andererseits 
muss der erregte Sauerstoff sofort zur Verwendung 
kommen, wenn er das Resultat einer gesteiger- 
ten Verbrennung zu'Stande' bringen soll, also 
eine Anhäufung desselben im Blute nie stattfindet, 

Nach dem Vorgetragenen ist das Fieber eine 
zusammengesetzte Erscheinung, es ist ‘die Re- 
sultante von’ wenigstens zwei Wirkungen,‘einer 
die Wärmebildung erhöhenden und 'einer'"das 
Nervensystem lähthehden (ermüdenden). «> Die, 
Wärme-Messungen allein reichen nicht aus, über 
die Bedeutung ‘und den Werth’ eines’ Fiebers zu 
urtheilen. ' Ein und’ derselbe ‘thermometrische. 
Fiebergrad kann’im weiteren ‘Verlauf einer fieber- 
haften" Krankheit eine’ verschiedene ' Dignität 
haben"'und" diese‘ Temperatur-Steigerung -kann 
kei‘ verschiedenen Fieber-Arten, je "nach! deren 


Ursache‘ und 'Character;"mehr 'oder' weniger'Ge 


fahr mit“ sich "bringen." Eine" Aenderung "der 
Körper-Temperatur zeigt an; dass’ entweder@die 
Wärme-Zufuhr' 'oder "die wärmere‘ Abfuhr 'sich 
geändert‘ haben müssen "oder beide zugleich. 
‘Wenn letzteres der Fall, dann kann das’ Ther- 
mometer"nicht die wahre Wärme-Produetion an- 
zeigen. ‘ Beim ‘acuten Gelenk - Rheuma stand 
die Höhe ‘der Temperatur “mit der''intensiven 
Consumtion“immer in Widerspruch ; "aber beim 
acuten Rheuma 'beobachten wir starke Schweisse, 
und damit ist 'eine erheblich gesteigerte Abküh- 
lung des Körpers gegeben und die wirkliche 
Wärme-Production muss sohin viel grösser sein, 
als sie der Thermometer anzeigt, und demgemäss_ 
findet sich auch im Harn mehr Harnstoff ‚als 
der thermometrischen Fieberhöhe entspricht.*) 


*) Besonders beachtenswerth ist die beim 'acuten 
Rheuma starke Vermehrung des Faserstoffs, (die nach ’un- 
serer Ueberzeugung aus der'Zersetzung der rothen Blut- 


. verkünden grosse Gefahr, 
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Reichliche Schweisse auf der’ Höhe des Typhus 
wenn nicht gleich- 
zeitig das Thermometer sinkt. Eine Fieber- 
wärme muss ganz anders’ beurtheilt werden, je 
nachdem die Wasserabfuhr durch Haut und 
Lungen oder besonders durch ‘die Nieren ge- 
schieht. Diesem Satz entspricht die Thatsache, 
dass ein Fieber um so heftiger, je geringer die 
Harnmenge ist. Wie die. Beschaffenheit der 
Haut, so hat wahrscheinlich auch der Zustand 
der Lungen einen wichtigen, den ‘Werth ‘der 
Thermometer - Messungen alterirenden Einfluss. 
H. Cohn hat gefunden, dass alle Embolien 
der Lungen-Arterie, so lange sie einfach obtu- 
riren und keine Entzündung in der Nachbarschaft 
veranlasst haben, constant eine Erniedrigung der 
Temperatur zur Folge haben. Mit Eintritt einer 
Hepatisation‘ oder eines pleuritischen. Exsudats 
geht eine‘ bedeutende Verdunstungsquelle ver- 
loren, welches, caeteris paribus, auf die Wärme 
nicht ohne Einfluss sein kann, Wenn ferner'ein 
gutgenährter Organismus mit ‘vielen rothen Blut- 
körperchen und reichlichem Eiweissgehalt ‘des 
Serums fiebert, so hat das eine ganz’andere Be- 
deutung, "als wenn "ein anämisches Individuum 
dieselbe Steigerung der Wärme-Production 'er- 
fährt. © Bei’ heruntergekömmenen Menschen lässt 
sich, selbst wenn sie noch gut essen, eine Ver- 
mehrung' des Härnstoffs im Fieber nicht nach- 
weisen. ' Schon" der zweite Fiebertag- findet ein 
ganz'anderes Blut als der erste; (dieselbe Wärme: 
Erzeugung und dieselbe “Harnstoff -Ausschei- 
dung des zweiten Tags: muss demnach!‘ anders 
betrachtet werden, ’als am’ ersten.: '»Und“sofort 
wird sich mit jeder Fieberstunde©der Werth: des 
Fiebers in’ Bezug"auf dieSummeder noch vor- 
handenen Kräfte ‘wesentlich 'änderm' und: dieselbe 
Steigerung‘ des Stoffwechsels wird bereits andere 
Verbindungen voraussetzen, ‘als Tags"zuvor.' Im 
Typhus ist in«der' zweiten Woche, wo die Tem- 
peraturen" "mindestens dieselben : ‚Höhen: zeigen, 
wie in der ersten, ‘doch 'der'Betrag der 'Harn- 
stoffvermehrung ein geringerer‘ als in’der ersten; 
in’ der dritten’ Woche, wo doch’'im Durchschnitt 
bereits Eiweissstoffe eingeführt werden, sinkt der 
Harnstoffgehalt des: Harns im Allgemeinen noch 
mehr, wenn auch noch recht hohe Temperaturen 
vorkommen, 

Zu unserer grossen Befriedigung sagt H. 
‘Wachsmuth am Schluss: Wir werden uns. trotz 
des, Thermometers,. doch entschliessen ‚müssen, 
für, die ‚Diagnose und Prognose der Fieber an 
sich, abgesehen von ihren spezifischen Ursachen, 
auf Schonmal practische Eintheilung des Fie- 


‚bers invein'synochales und in ein torpides'zurütk- 


kommen müssen. Ob ein Fieber ‘als solches‘ 
Gefahr ‘anzeigt, ob wir es behandeln sollen und 


kügelchen ROOT AEReEN und Aolgbrichnte Anaemie zurück- 
lässt. E. 


IOQIOHTAS 


mit welchen Mitteln, ‚das. hängt nicht. davon ‚ab, 
ob. das; Thermometer .39 ‚oder: ‚41. Grad.'zeigt, 
noeh. wie. siech..die . Exacerbationen. zu dem Re- 
missionen verhalten, viel wichtiger: ist au wissen; 
ob, eine: Temperatur von.„39 oder 41 ‚besteht 
bei trockener, glühend heisser oder bei ungleich 
erwärmter, ‚schwitzender Haut, ‚bei. rothem, tur- 
gescirendem' oder kyanotisch collabirtem Gesicht, 
bei funkelnden ‚oder schmutzig injieirten matten 
Augen, bei hastigen. aber kräftigen..oder lang- 
samen ‚kraftlosen Bewegungen, ‚bei ‘psychischer 
Unrnhe und Schlaflosigkeit, bei Integrität oder 
mannigfachen Störungen der psychischen Func: 
tionen, indem .Delirien und Schläftigkeit wech- 
seln, bei lebliaftem ‚Durst ‚oder !:bei trockener 
rissiger. Zunge, die trotzdem kein Getränk ver- 
langt,. bei hartem. oder ‚weichem, bei. grossem 
oder. kleinem Puls, bei ‚einer Frequenz desselben, 
die ein mittleres Verhältniss zwischen. Tempera- 
tur- und ‚Pulsfrequenz. (370° = 70: Pulsen; | 40° 
— 120 ‚Pulsen); nicht erreicht‘ oder. darüber 
hinausgeht, bei bochrothem.klarem'stark saurem, 
an Harnstoff ‚sehr ‚reichem, ‚ oder‘! beii. trübem 
dunklem Harn mit geringer. ‚oder selbst. fehlen- 
der. Harnstoff-Vermehrung.. ‚Auch. noch, ‚andere 
Fieber-Bruchstücke kommen, in ‚Rechnung zu 
bringen. ‚Solche Unterschiede. in. den. -Erschein- 
ungen bei; derselben. Körperwärme,; zeigen ‚auf 
ganz: verschiedene ‚Zustände, hin. _ Diese,-Diffe- 
renzen hängen. nicht..blos von ‚der verschiedenen 
Ursache. des‘ Fiebersi ab,, sondern. es: kann auch 
‚dieselbe ‚Ursache . bei verschiedenen. eonstitutio- 
nellen Verhältnissen einmal: ein, entzündliches, 
das. ‚anderemal: von ‚vornlerein, ein torpides Fie- 
ber hervorrufen ;;im ‚späteren Verlauf,änderxt sich 
ohne; neue ‚Fieber -;‚Ursache. der, Character: des 
Fiebers...: Noch manch. andere Zustände’kommen 
vors.die; Infections- Fieber z.B... zeichnen; sich 
von. vorneherein ‚durch. die enorme.Abgeschlagen- 
heit, ..und! Schmerzhaftigkeit .der.; Muskeln,’ aus; 
da. esinun,wahrscheinlich ist,..dass dieserErschei- 
nung nicht ‚als excentrisches Nervensymptom,an- 
zusehen: ist,, ‚sondern, ‚als ‚Ausdruck. .der. in.‚den 
‚Muskeln. selbst vor.sich! gehenden, ‚Ernährungs- 
Störungen. (Zenker),..soi müssen „wir.ibmen; jeine 
‚Bedeutung für,. die. Art‘ des. ‚Fiebers zuschreiben. 
Ein: mit. den Produkten des Muskel-Stofiwechsels 
überladenes Blut muss den Fieber-Erscheinun- 
‚gen ‚ein. anderes Geprägei jaufdrücken. ‚Wenn Ir 
‚mand.:inach.: ‚foreirten., Muskelanstrengungen ‚.i 
‚kurzer. Zeit unter. ‚den Jirscheinungen ‚einer; Seh 
‚haemie zu; Grunde; gehen, kann,’ ist,die,,Hypo- 
these, erlaubt, ‚dass. von. der. angedeuteten Eigen- 
Ahümlichkeit.' der. Infections,- Krankheiten; ihre 


Neigung) ,zur ‚Ausbildung,, eines. sogenannten puü- 
» 


triden Fiebers abhängig ist. 

Dr. Zimmermann polemisirt gegen die HH. 
Bülroth und Weber und sucht seine Behauptüng, 
dass die Fieberwärme durch Verbreitung derWärme 
eines entzündeten Theils ‚entstehe, aufrecht zu.er- 
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halten.» Er; macht: seinen „Vorwurf, ,dass'.sie bei 
ihren Temperätur-Messungen an Wunden und Ge- 
schwüren die’ Theile «nicht, mit Watt bedeckt, um 
die‚Wärmeabgabe zu. verhüten, ‚als wenn. siei die 
Wärmesder Oberfläche gemessen hätten und dass sie 
bei.Injeetionen:von ichorösen oder fauligen.Massen 
die Temperatur... der‘ Injections-Stelle,. gar. nicht 
gemessen hätten) ete.. ‚Und. gegen .den. Einwurf, 
dass ein stundenlang''auf die Hand gelegter Auf 
schlag. von.‚609 kein, Fieber. verursache,.erwie- 


.dert 'er, dass ‚der.‚Organismus. kein. Wärmeleiter 


sei und keine äussere Wärme aufnehme. ' Dass 
er ‚aber letzteres doch .thue, dafür spricht . die 
Blutzersetzung, vulgo Insolation, bei sehr heissem 
Wetter. Es. lässt sich.übrigens: diese Frage auf 
eine ‚ganz leichte und.exacte Weise entscheiden; 
man lege ‚einen: sehr, warmen, Aufschlag einige 
Stunden. lang auf den Vorderarm, mache: dann 
in der Armbeuge einen. .kleinen ‚Aderlass und 
lasse, ‚das Blut. über einen. auf -370;C. erwärmten 
Thermometer ‚laufen. 

Die; Meditationen: .des Dr, Schwarz ver 
sich in. ‚wenige. Sätze | zusammen . fassen... Nach 
ihm’ ist,.das Fieber. durch einen Schwächezustand 
des Nervus vagus bedingt. Der: Reiz, welcher diesen 
Zustand: verursacht hat, muss nothwendigerweise 
auchi' das, Centeum. der. vasomotorischen Nerven 
treffen; .da,;aber, wie .‚H.,®...Bezold. gezeigt,.:der 
Vagus viel reizbarer ist,;’so .kann ‚derselbeReiz, 
welcher den. Vagus.in Parese versetzt, .den.'va- 
somotorischen Nerven ..nichts. anhaben: (sie wohl 
sogar zu einer lebhafteren Functionirung erregen ?). 
Das: ’Fieber . ist. ihm ‚unter‘ allen-\ Umständen 
ein »Schwächezustand . (wir. , möchten‘ zwischen 
einem, Schwächezustand.. und einem schwächen- 
den ‚Vorgang; unterscheiden) und die, Unterschei- 
dung. eines. erethischen, ventzündlichen, „adynami* 
sehen ‚und: hectischen Fiebers: ist“nach ihm: vom 
Standpunkte. .der Theorie, aus: verwerflich und für 
die Praxis ohne Werth,; Sollte: wirklich; der;Mecha- 
nismus ‚des.Fiebers ein so. einfacher sein, dass mit 
den Worten Schwäche ‚oder ‚Ermüdung; des. Va- 
gus»allesoabgethan wäre?  ‚H.Veirf..gesteht,’dass 
nach: seiner, Theorie,,im. Fieber vor). allem ..für 
die Ernährung; durch, Einführung von Nahrungs- 
mitteln gesorgt, werden; müsste, ‚dass aber solches 
wegen der Functions-Unfäkigkeit ı des: Magens 
nicht..thunlich sei,und er: schmeichelt;sich,; dass 
er. die,„alte ‚Fieber-Diät | rationell. gerechtfertigt 
habe...’ Nun,.so neu’ist.diese,kechtfertigung; ‚mit- 
sammt;jden,j obigen ‚Fieber-Theories:denn: doch 
nicht, ‚oder. hat H. ‚Verf.;nichts; von: dem ‚Oana- 
dier ‚mit;.dem „Loch. im Magen gelesen,.dessen 
Magenschleimhaut: im,.Bieberi-sich ) röthete‘ und 
wenig /oder;keinen. Magensaft ‚lieferte. Freilich, 
die Geschichte: ist !bereits'-40 und „einige lahrr 
uvm wer. kümmert; sich ‚heutzutage noch um 
alte Beobachtung? Nicht zu gedenken der 
Aussprüche der, Asals, „Be shNERDE der , Me- 
line: un BE 
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Prof. Liebermeister hat eine Reihe von Ar- 
tikeln begonnen, die auf genauen Beobachtungen 
und Untersuchungen beruhen und die, wenn sie 
auch keine neuen Ansichten oder Theorien auf- 
stellen, doch für die angenommenen oder aner- 
kannten Theorien genügende, zum Theil ganz 
exakte Beweise liefern. Der erste Artikel hat 
die Ueberschrift „Zur Theorie des Fiebers“ und 
beschäftigt sich mit der Temperatur-Steigerung 
als dem pathognomonischen Symptome des Fie- 
bers und bespricht zuerst die Art und Weise 
der Temperatur -Messungen und die dabei zu 
beachtenden Cautelen und zeigt, wie die Ach- 
selhöhle ganz geeignet dazu ist und auch nicht 
mehr Zeit als das Rectum in Anspruch nimmt, 
wenn man dieselbe längere Zeit vor der eigent- 
lichen Messung geschlossen halten lässt. Denn 
das in die Achselhöhle gelegte Thermometer 
braucht nicht ‘deswegen so lange Zeit, bis es 
sein Maximum erreicht, weil es so langsam die 
Temperatur der Achselhöhle annimmt, sondern 
weil die Achselhöhle so lange braucht, um sich 
von der Temperatur der Haut zur inneren Kör- 
-per-Temperatur zu erheben, welches durch Ver- 
suche nachgewiesen wird. Hat daher die längere 
Zeit geschlossene Achselhöble ihr Temp.-Maximum 
erreicht, so zeigt auch das nun eingelegte Ther- 
mometer sein Maximum in 4—5 Minuten. 

Die Temperatur -Steigerung im Fieber ist 
nicht, wie Prof. Traube glaubt, durch vermin- 
derte Wärme- Abgabe, sondern durch positiv er- 
höhte Wärme-Production bedingt. Die Theorie 
des Hrn. Traube hat zwar bereits ihre Wider- 
legung gefunden, und Hr. Verf. zeigt, dass im 
Hitze-Stadium die Wärme-Abgabe nicht vermin- 
dert, sondern erhöht ist und’ dass selbst im 
Kälte- Stadium mehr Wärme erzeugt wird als 
im normalen Zustand. Von den 8 von ihm 
gemachten beweisenden Beobachtungen wollen 
wir nur die erste hier mittheilen, 

- Ein an Intermittens leidender Kranker von 
57°5 Kilogr. Körpergewicht hatte seit 9 Uhr 
30 Min. starkes Frostzittern; 1) um 9 Uhr 32 
Min. war die Temperatur im Rectum 37980 C., 
am Rumpf für die zufühlende Hand etwas ge- 
steigert, an den Extremitäten und im Gesicht 
etwas erniedrigt. 2) Um 10 Uhr 2 Min. Temp. 
im Rectum 4629. Das Frieren hat aufgehört, 
Hitzegefühl, auf der Haut des Rumpfes Calor 
mordax. Die Extremitäten heiss anzufühlen, nur 
die Füsse relativ kühl. Es hat sohin die Kör- 
pertemperatur im Lauf von:30 Minuten. eine 
Steigerung um 231° C, erlitten. Setzen wir 
die Wärme-Capacität des Körpers gleich 6°83, 
so ist während dieser 30 Minuten eine Wärme- 
Quantität von 57°5. 0-83. 2:31 = 110'2 Calorie *) 
auf die Erwärmung des Körpers verwendet wor- 


*) Als Calorie die Wärme-Menge angenommen, welche 
nöthig ist, um 1 Kilogr. Wasser um 10C. zu erwärmen. 
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den. Im normalen Zustand würde ein Mensch 
von dem angegebenen Körpergewicht im Mittel 
in 30 Minuten nur etwa 45 Calorie produeiren. 
Die Wärme-Production des Kranken im Frost- 
stadium betrug ‘demnach, soweit sie quantitativ 
bestimmt werden konnte, das zweifache der nor- 
malen Production, wobei noch die während der 
Beobachtungszeit durch Haut und Lunge abge- 
gebene Wärme in Anschlag zu bringen wäre. 
Aehnliche Ergebnisse lieferten alle Beobachtun- 
gen, in welchen die Wärme - Production immer 
um das anderthalb- bis dreifache gesteigert war. 
Ueberdies zeigt H. L., dass bei abgehaltener 
Wärmeabgabe, sei es, dass man den gesunden 
Menschen in Decken wickelt, sei es, dass man 
ihn in ein warmes Bad von der Temperatur des 
Blutes setzt, die dadurch erzielte grössere Kör- 
perwärme bei weitem nicht die Temperatur der 
Fieberhitze erreicht. 

Die Quelle der gesteigerten Wärme - Pro- 
duetion findet Hr. L. in dem vermehrten Stoff- 
wechsel, welcher sich schon durch die grössere 
Menge des Harnstoffs offenbart*). Wenn aber 
bei Diabetes-Kranken der Harnstoff ebenfalls 
bedeutend vermehrt und doch kein Fieber vor- 
handen ist, so macht H. Verf. darauf aufmerk- 
sam, dass die grossen Mengen von ‚Zucker, 
welche beim Diabetes der Oxydation entzo- 
gen werden, nothwendigerweise einen Ausfall 
von Wärme-Quantum bedingen, welches sie im 
gesunden Organismus durch ihre Oxydation er- 
zeugen. Die Steigerung der Harnstoff-Prodaction 
lässt mit Bestimmtheit auf eine Vermehrung des 
Verbrauchs der eiweissartigen Substanzen schlies- 
sen und damit, sowie mit dem Verbrauch. der 
Kohlenstoff-Hydrate, stimmt dann auch die 
rasche Abmagerung beim Fieber wie beim Dia- 
betes, welche laut Versuchen bei Gesunden 
unter sonst gleichen Verhältnissen, bei ganz 
gleicher Nahrungs- Einfuhr nicht beobachtet 
wird. Doch bemerkt H. L., dass wir die an- 
deren Endproducte des Stoffwechsels noch nicht 
durch genaue Untersuchungen kennen, dass so- 
hin noch eine grosse Lücke in der Lehre vom 
Stoffwechsel besteht. Dass aber beim Fieber 
auch die Kohlensäure- Production vermehrt sei, 
dafür spricht schon das gesteigerte Respirations- 
Bedürfniss. 

Endlich bekämpft H. Z. auch die Behauptung 
des Dr. Zimmermann, nach welchem die Fie- 
berhitze nur durch Verbreitung der Wärme eines 
entzündeten Theils auf den Gesammtorganismus 
bedingt sein soll. Schon der Umstand, dass in 
der Regel die Fieber-Wärme eine höhere ist als 
‚Sie örtliche Entzündungs - Wärme, raubt dieser 


*, Die früheren selbst sehr tüchtigen Beobachter leug- 
neten diese Vermehrung; seit aber Hr. von Liebig die 
Titrir-Methode eingeführt, haben alle Beobachter den Harn- 
stoff im Harn bedeutend vermehrt gefunden. 
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Theorie jeden Halt, abgesehen davon, dass 
durch die Erwärmung cines Theils in warmem 
Wasser von 40 und 42 Grad keine Fieberhitze 
erzeugt werden kann; und. doch müsste hier 
das Fieber um so leichter entstehen, ‘da die 
örtliche Wärme nicht so ‚abgeleitet wird wie 
bei einer peripherischeu Entzündung. _ Die 
Steigerung des Stoffumsatzes ist sohin ‚beim Fie- 
ber eine allgemeine, weder auf einen umschrie- 
benen entzündeten Theil noch auf die Haut, 
bei acuten Exanthemen beschränkte, denn bei 
allen acuten Exanthemen ist die Temperatur 
im Rectum höher als auf der äusseren Haut. 

Hr. Verf. schliesst den ersten Artikel mit 
der Definition: Fieber nennen wir einen Com- 
plex von Symptomen, welchem eine durch 
krankhafte allgemeine Steigerung des Stoflum- 
satzes bewirkte Erhöhung der Körper-Tempera- 
tur zu Grunde liegt. Dazu bemerkt er: aber: 
Diese Definition spricht sich nur unvollständig 
über das Wesen des Fiebers aus. Er wollte 
aber über den Beweis des sichern Nachweises 
nicht hinausgreifen, doch könne man, Ohne sich 
vom Boden der Thatsachen zu weit zu entfer- 
nen, eine Functionsstörung in einem gewissen 
Theile des Central-Nervensystems beim Zustande- 
kommen des Fiebers als wesentlich betheiligt 
voraussetzen — eine Fieber- Theorie, die schon 
Fr. Hoffmann angedeutet und seitdem die HH. 
Wunderlich und Virchow näher erörtert haben *). 
Ueber andere Fragen, wie über den Zusammen- 
hang der verschiednen Fiebersymptome mit der 
Temperatursteigerung verspricht er in späteren 
Artikeln sich auszusprechen. 

Der zweite Artikel, welcher 75 Seiten füllt, 
hat die Ueberschrift: Ueber die Veränderung 
des Körpergewichts in chronischen Krankheiten 
und ihre Beziehungen zum Fieber und führt ihn 
zu folgenden Schlusssätzen: „Aus den bisheri- 
gen Auseinandersetzungen, auf welche ich in 
späteren Artikeln vielfach zu verweisen genötbigt 
sein werde, geht als wichtigstes Resultat der 
Satz hervor, dass jedes Fieber . eine relative 
Steigerung des Verbrauchs an Körperbestand- 
theilen bewirkt. Da diese Steigerung des Ver- 
brauchs in den meisten Fällen nicht durch eine 
entsprechende Steigerung des Ersatzes gedeckt 
werden kann, so entsteht in Folge dessen eine 
Abnahme .des Körpergewichts und. bei längerer 
Dauer tritt hochgradige Oligaemie und allge- 
meine Atrophie ein, welche entweder an und 
für sich in mehr oder weniger directer Weise 
allmälig zum Tode führen oder die Ursache da- 
von sind, dass anderweitige Einflüsse, die einem 
weniger geschwächten Körper nicht gefährlich 





—— 


*) Wir selbst haben 1835 in unsern „Vegetative 
Krankheiten“ den Ausgangs-Punkt des Fiebers in den 
vasomotorischen Nerven und resp, deren Centrum zu fin- 
den geglaubt und alle Leistungen seit jener Zeit haben 
unsern Glauben nur bestärkt. 
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sein würden, den Tod veranlassen. In. der febri- 
len Consumtion besteht demnach. eine der we- 
sentlichsten Gefahren des Fiebers und die Be- 
rücksichtigung. derselben ist von der grössten 
Wichtigkeit bei der Aufstellung therapeutischer 
Indicationen.* Aber die von älteren Aerzten 
(Jod. Lommius) aufgestellte Behauptung: „Nun- 
quam quemquam, nisi violenta morte ruptum, 
sine febre vitam amisisse“ bezeichnet er als 
eine Uebertreibung. 

Dr. Immermann, Assistenzarzt der Klinik 
in Tübingen, welcher bereits in seiner 1860 zu 
Berlin 'erschienenen Dissertation De morbis febri- 
libus quaestiones nonnullae adjectis morborum 
historicis der Ansicht entgegen getreten war, als 
sei die Fieberwärme durch verminderte Wärme- 
Abgabe bedingt, liefert nun einen exacten Be- 
weis, dass diese Wärme ihren Grund in einer 
vermehrten Wärme-Production habe. 

Bei 2 Wechselfieberkranken von 543 und 
615 Körpergewicht begann die Wärme schon 
vor Eintritt des Frostes etwas zu steigen und 
hob sich in einer Stunde während des Frostes 
bei dem einen.um 22 0C,, bei. dem andern um 
2:30 C. Im Hitzestadium,-wo die Wärme 410 C. 
überschritten hatte, litten beide Kranke an De- 
lirien, welche Hr. Verf. durch eine abnorme 
Ernährung des Hirns. durch Blut erklärt, wel- 
ches nicht nur zu heiss, sondern auch an Um- 
satz-Producten des Stoffwechsels abnorm reich 
war. Ueber die Wärmesteigerung aber trägt er 
folgendes vor. Die stündliche normale Wärme- 
Production beträgt nach der bekannten Rech- 
nung des Prof. Helmholtz bei 82 Kilogrammen 
Körper-Gewicht 113853 Calorien oder Wärme- 
Einheiten und wird demnach bei 54°3 Kilogr. 
86497 Calorien und bei 61°5 Kilogr. 93984 
Calorien per Stunde*). Bei dem ersten Kran- 
ken wurde die Körper-Wärme in einer Stunde 
um 220 C, gesteigert und es sind 104256 Ca- 
lorien, sohin um 13759 Calorien mehr als im 
normalen Zustand produeirt werden, nöthig, um 
diese Temperatursteigerung von 54°3 Kilogr. 
Körpergewicht hervorzubringen. Bei dem an- 
dern Kranken hob sich die Wärme in einer 
Stunde um 2:30 C., dazu sind aber bei 61°5 
Kilogr. Körpergewicht 113160 Calorien, sohin 
20176 Calorien mehr nöthig, als im normalen 
Zustand erzeugt werden. Diese Zahlen be- 
zeichnen aber noch nicht ganz die Werthe der 
mehr producirten Wärme, denn es muss auch 
noch jene Wärme hinzugefügt werden, welche 
vom Körper in der Beobachtungszeit abgegeben 
wird, welche sich aber der Berechnung ent- 
zieht **). Die bedeutende Steigerung der Wärme- 








*) Die theilt. Hr. 
Verf. mit. 

**) Wenn auch die Wärme-Abgabe vermindert ist, 
wie es im Froststadium sein mag, so ist sie doch nicht 


aufgehoben. Im normalen Zustand wird eben so viel 


entsprechenden. Berechnungen 
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Erzeugung im air ist sohn“ ausser Re 
gestellt. ” 

Man köhnte,' m H. Py "gegen tiebei "Be: 
weisführung einwenden ‚die Wärme sei nur im 
Rectum gemessen und Uber angenommen WOT- 
den, dass der gesammte Körper "dieselbe Wärme 
habe, welches aber, besonders im Froststadium 
nicht der Fall’ sei, Ha hier die Peripherie bei 
der gegebenen Ischaemie der Haut bedeutend 
kühler gefunden worden. 
Hr. Verf., die Kühle der Haut sei allerdings 
im Beginn des Froststadiums nachweisbar, ge- 
gen das Ende desselben trete aber bei der Lösung 
der peripherischen' Ischaemie eine rapide Er- 
wärmung der peripherischen Theile ein und da 
in den beiden beobachteten Fällen wegen der 
kürzen’ Dauer "des Froststadiums die” Beobach- 
tungs-Stunde sowohl den Anfang wie das Ende 
desselben umfasste, und da im zweiten Fall zu 
Ende der Beobachtungsstunde Calor mordax auf 
der Haut vorhanden war, so musste jedenfalls 
während der ganzen Beobachtungszeit die Tem- 
peratur-Differenz auf der äussern Haut dieselbe, 
wo nicht eine noch grössere gewesen sein als 
im Rectum, wo die Temperatur - Schwankungen 
direct eontrollirt werden konnten. 

Schliesslich stimmt Hr. Verf. laut Berech- 
nung dem Prof. Liebermeister bei, dass bei einer 
Temperatursteigerung von 1°C. in einer hal- 
ben Stunde bei einem Erwachsenen eine Stei- 
gerung der Wärme-Production anzunehmen’ sei. 


Hyperämie. 


Maurice Raynand:. Des Hyperaemies non phlegmasiques. 

Concours. pour l’Agregation. Paris 1863. Pp. 110 

in 4. 

Wir begrüssen in der Concours-Schrift des 
Dr. Raynand um eine Dozentenstelle eine gute, 
ein wichtiges Thema behandelnde Arbeit. Eine 
abgeschlossene allgemeine Pathologie der Hy- 
perämieen können, wir natürlich, nicht erwarten, 
denn dazu; fehlen noch zu viele Detail-Untersu- 
chungen. über die Hyperämieen innerer Organe, 
auch sind. manche allgemeinere Fragen, z. B. 
über die allgemeinen Hyperämieen der Fieber 
noch nicht genug. studirt, um. darüber, abzuur- 
theilen; , dagegen hat H. Verf. unser. jetziges 
Wissen über die nicht-entzündlichen Hyperämieen 
klar zusammen gestellt, systematisch geordnet, 
so. manche eigene Ansicht ‚‚beigegeben und .er- 
folgreich gestrebt, die Unklarheit und Verwirrung, 


13 
Wärme: abgegeben, als produeirt wird und von den bei 
82 Kilogr. Körpergewicht abgegebenen 113853 Calorien 


rechnet H. Helmholtz 77'50/, auf die Strahlung, Leitung « 


und Verdunstung durch die Haut und den Rest auf 
die Lungen-Verdunstung. Hr. Immermann will nicht in 
Abrede stellen, dass die verminderte Wärme-Abgabe da, 
wo sie wirklich stattfindet, zur Steigerung der Wärme mit 
beitrage, dass sie aber allein die hohe Temperatur verur- 
sacht, ist geradezu unmöglich. 


Dagegen bemerkt aber 


‘ Krankheit, sondern eine Organopathie, 
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die noch ‘jetzt in Bezug ‘auf Hyperämie und 
Entzündung bei vielen Aerzten herrscht, zu lichten. 
— Die Hyperämieen charakterisiren Sich durch 
Blutüberfüllung der Haargefässe, durch etwas 
erhöhte Wärme und Anschwellung der hyperä- 
mischen Theile, durch Röthe und oft auch’ durch 
Schmerz und durch einen 'serösen Erguss, oder 
durch eine vermehrte Secretion und nicht selten 
kommen Blutungen dazu; endlich können die 
hyperämischen Gewebe mehr weniger verdickt 
werden, ‘aber’ es geschieht dieses nicht durch 
Zellenwucherung oder durch eine "Art ‘Hyper: 
trophie, söndern dadurch, dass das in den fein- 
sten Gefässen stöckende Blut gerinnt und die 
seronnenen Theile sich auf die: Gefässwände 
niederschlagen, wie solches bei den Milz- und 
Leber-Geschwülsten in Folge von Wechselfhiebern 
zu sehen sei. Etwas räthselhaft nennt er die 
bei Hyperämieen ebenfalls vorkommende’ Er. 
weichung:' Verschwärung und Brand*). Die 
Hyperämie unterscheidet sich ‘dadurch ‘von der 
Entzündung, dass bei ihr jede plastische Aus“ 
schwitzung ‘und die Zellenwucherung fehlt, auch 
ist bei ihr die normale Secretion nicht so 'wie 
bei der Entzündung, sondern nur ausnahmsweise 
vermindert, dagegen. in der Regel vermehrt. 
Oft hat auch die Hyperämie einen ünregelmäs- 
sigen, wandelbaren Verlauf, sie mächt Remis: 
sionen, Intermissionen, Umsprünge, während bei 
der Entzündung der Verlauf ein anhaltender ist. 
Sehr richtig sagt er, die Hyperämie ist keine 
welche 
sich unter den verschiedensten Einflüssen ent- 
wickelt. Sie grenzt einerseits an die Gesund- 
heit**), andererseits an die Entzündung. 

Er theilt die Hyperämien ein 1) in einfache, 


bei welchen keine materielle Veränderung vor 


sich geht und die den physiologischen Hyperä- 
mieen zunächst stehen; 2) in hämorrhagische, 
wo ein Gefäss einrejsst, sei es, dass es schon 
zuvor schwach oder brüchig war oder sei es, 
dass das gesunde Gefäss dem plötzlichen und 
heftigen Blutandrang nicht widerstehen konnte, 
oder sei es, dass das Blut in Folge seiner er- 
littenen Veränderung durch die Gefässwände 
schwitzen kann; 3) in secretorische Hyperämieen, 
bei welchen die Secretion merklich oder in 
hohem Grade gesteigert wird; 4) in solche Hy- 
perämieen, welche Erweichung, Verschwärung 
oder Brand znr Folge haben ***). 


*) Erweichung und Brand (dieser bei mechanischen 
Blutstauungen) dürften nicht so räthselhaft sein, die Ver- 
schwärung aber wird kaum eine Folge. der Hyperämie 
sein, sondern setzt eine Entzündung voraus. E, 

er Es gibt viele physiologische Hyperämieen: die 
Scham- und Zornesröthe, die Hyperämie der Magenschleim- 
haut bei der Verdauung, die Hyperämieen der weiblichen 
Geschlechtsorgane bei der Menstruation, bei der Schwan- 
gerschaft und viele andere. 

*%#) Die Hyperämie mit serösem Erguss hat H. Verf. 
übersehen und doch kommt dasselbe, abgesehen von 


IDOIOHTAT 


""" Weber‘ die nächste Ursache oder den Me- 
chanismus der Hyperämicen scheint H. Verf. sich 
nicht ganz klar zu sein. ° Er führt viele' Beob- 
achtungen vor, nach welchen eine Reizung der 
Gefässnerven’die feinsten Gefässe, die „subea- 
pillaren Arterialen“ ‘auf kurze Zeit zusammen- 
zieht, worauf aber eine Erweiterung derselben 
mit beschleunigtem Blutlauf folgt, während eine 
Lähmung oder Durchschneidung solcher ‘Nerven 
sofort eine Ausdehnung der entsprechenden Ge- 
fässe verursacht; er sagt aber äuch, dass die 
eigentlichen Capillaren sich in Folge eines krank- 
haften Einflusses primär erweitern‘ und deutet 
an, dass die Hyperämieen unter den’ verschie- 
denen Einflüssen der Gefässnerven zu Stande 
kommen. Ein klares Verständniss konnten‘ wir 
‚aber diesem Vortrag nicht abgewinnen, da darin 
auch von dem Ausserthätigkeitsein von Hem- 
mungsnerven und. selbst von 'einer ‘Anziehung 
des Bluts durch die Gewebe’ die Rede ist.‘ Wir 
hätten sehr gewünscht, dass Hr. Verf. gerade 
dieser Frage ein genaueres Studium und eine 
präcisere Darstellung ‘gewidmet hätte. "Vielleicht 
wäre er dann zu der Folgerung gekommen, 
dass die Fluxionen *) der älteren Aerzte durch 
die Gefässnerven, die’ Entzündungen durch die 
Zellen ‘der entzündeten Theile vermittelt. wer- 
den. Er will’nichts von aetiven und passiven 
Hyperämieen wissen, während doch seine Hy- 
perämieen aus mechanischer Ursache als passive 
Hyperämieen zu betrachten sind; dafür 'will er 
sthenische und asthenische  Hyperämieen zu- 
lassen, welches wir gerne billigen, nnr hätte er 
uns sagen sollen, was eine Hyperämie zur sthe- 
nischen und was sie zur asthenischen macht. 
Er hat zwar einige Worte darüber vorgetragen, 
wir haben ihn aber leider nicht verstanden. 
Ehe er an die Aetiologie der Hyperämie 
geht, mustert er dasselbe auf der äussern Haut 
und in den innern Organen, ‘in Leber, Milz, 
Lungen, Nieren, Hirn, hält sich bei einigen die- 
ser Organe mehr oder weniger lange auf, in- 
dem er die verschiedenen hier vorkommenden 
Organe betrachtet. Da er aber selbst "sagt, 
dass die Hyperämieen je nach den ihnen’ zu 
Grunde liegenden Krankheiten, nach der Indi- 
vidualität des Kranken und nach äusseren Ein- 
flüssen grosse Veränderungen zeigen, so kann 
eine solche Betrachtung der Hyperämieen nur 
in der speziellen Pathologie Platz finden, wo 
sie viel Raum bei den einzelnen Organen ein- 
nehmen wird. Am Schluss dieses Kapitels 
spricht er auch in 8 Zeilen von den Hyperämieen 
des Auges, als denjenigen, die der directen Be- 


andern Häuten, so oft in acuter Form auf den Hirn- 
täuten und auf der Schleimhaut der Bronchien vor, wo 
es das so räthselhafte acute Lungen-Oedem macht. E, 

*).Die Fluxionen schliessen die mechanischen Blut- 
stauungen aus, die man überhaupt nicht mit den Hyperä- 
mieen zusammenwerfen sollte. E. 
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obachtung am zugänglichsten sind. "Es 'hat uns 
gewundert, dass er nicht gerade dieses Organ 
gewählt'hat, um an demselben die verschiedenen 
Species, Modifikationen, Verlauf und Ausgänge 
der Hyperämie während des Lebens 'zu ’studiren, 
denn alle Krankheiten haben im ' Auge ihren 
BARRIERE re 

” Bei’ der Nerilügie der Hyperämieen führt 
H. Verf. 3 Kategorien von Ursachen vor: 1) 
mechanische 'Cireulations- Hindernisse; 2)' einen 
allgemeinen "krankhaften Zustand und nament- 
lich Veränderungen’ des Bluts; 3) eine einfache 
Störung ‘der Capillar- Cireulation, deren 'Natur 
oft unbekannt ist, Wie die Hyperämieen 'in 
Folge von Circulations - Hindernissen entstehen, 
die man 'gewöhnlich passive Hyperämieen nennt, 
so ist das von ihm Vorgetragene bekannt "und 
wir bemerken nur, dass ‘H. “Verf. 'auch die 
durch das Gesetz ‘der’ Schwere ‘bedingten’ dazu 


zählt, wo aber neben der Schwere gewöhnlich 
auch eine Erschlaffung der: Gefässwände als 


Factor zu beachten ist. Jene Hyperämieen, 
welche durch allgemeine krankhafte Zustände 
oder durch Blutveränderungen verursacht wer- 
den, umfassen ein sehr grosses Gebiet: die Fie- 
ber an sich, die Eruptionsfieber und die. Exan- 
theme, viele chronische Krankheiten, namentlich 
auch chronische Exantheme. Es ist. ‚wahrlich 
an der Zeit, diese acuten und chronischen Hy- 
perämieen von den Entzündungen zu trennen,:na- 
mentlich, wenn man die Bedingung einräumt, dass 
viele derselben unter Umständen in Entzündun- 
gen übergehen können. Bei alle dem ist aber 
die Sache noch nicht ganz zweifellos festgestellt, 
und wir hätten daher gewünscht, dass H. Verf. 
statt eine einfache Behauptung aufzustellen, die 
Frage über die einzelnen Hyperämieen dieser 
Kategorie etwas eingehender behandelt hätte. 
In Bezug auf das Fieber an sich, sträubt sich 
unser Verstand, in demselben eine allgemeine 
Entzündung zu erkennen und wenn wir es als 
eine allgemeine einfache Hyperämie betrachten, 
so stossen wir auf manche Erscheinung, die 'da- 
mit nicht zu -harmoniren scheint: denn 1) ist 
die Temperatur bei demselben bedeutend höher 
als bei einer gewöhnlichen Blutanhäufung in 
den Capillaren; 2) wo sollte das Blut herkom- 
men, um alle Capillaren des Körpers so mit 
Blut zu überfüllen, dass sich ihre Temperatur 
der Art heben kann; 3) wird mehr Harnstoff 
und Harnsäure erzeugt, als im normalen Zu- 
stand; 4) es wird ein merklicher, oft grosser 
Theil des Körpers consumirt, der Körper ma- 
gert ab, selbst wenn Speisen zugeführt werden 
können. “ Alie diese Erscheinungen sprechen 
dafür, dass das Fieber eine lebhaftere  Ver- 
brennung' der Gewebe mit sich bringt; es kann 
sohin weder eine einfache, noch eine secreto- 
rische, noch eine 'erweichende, ulcerirende oder 
gangränöse Hyperämie sein und zur hämorrha- 
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gischen Hyperämie kommt es nur unter Umstän- 
den. Wir müssen sohin für .das Fieber eine 
eigene Art von Hyperämie, eine consumirende 
aufstellen, welche eigentlich schon über den 
Kreis der Hyperämie hinausreicht, weil das 
Zellenleben dabei betheiligt ist. Auch mit. den 
Exanthemen und vielen chronischen Hautaus- 
schlägen steht die Sache nicht so einfach, wie 
H. Verf. meint. Wie kann er z. B. die Va- 


riola als eine Hyperämie bezeichnen, die, selbst. 


abgesehen von ihrem Eiterungs - Stadium, schon 
in ihren Entwicklungs - Phasen die Zeichen der 
Entzündung (Ausschwitzung und Zellen - Wu- 
cherung) nicht verleugnet. 

Wir müssen uns auf die Anzeige dieser 
Schrift beschränken, welche so ziemlich das 
Wesentlichste über die Hyperämie in genere 
wiedergibt und wiederholen, dass sie es verdient, 
von jedem Arzt gelesen zu werden. 


Entzündung. 


Naumann: Zur Lehre von der Entzündung. Berliner 
klin. Wochenschrift. Nr. 16. 17. 

Fourneux Jourdan: The surgieal Bearings of the Tissue 
on Cellular-Pathology. Med. Tim. May 27. 

Edm. Lhomme: Sur les Phenomönes inflammatoires. 
These. Strassb. 1864. 

Tony Moilin: _ Histoire gener. de l’Inflammation. 
des Höp. 82-—91. 

Lionel Beale: An Inquiry into the nature of the Phoe- 
nomene which constitue Inflammation. Med. Times 
June, Aug., Septbr. 


Gaz. 


Der geheiine Medicinalrath Dr. Naumann 
in Bonn hat in der medizinischen Section der 
niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde am 18. Januar einen Vortrag ge- 
halten, in welchem er die Entzündungslehre des 
Prof. Virchow angreift. Dieser Vortrag bildet 
eine geschlossene Kette von Behauptungen und 
Folgerungen, welche keinen für den Jahresbe- 
richt geeigneten gedrängten Auszug zulassen 
und für deren Beleuchtung uns durchaus der 
Raum fehlen würde. Nur einige wenige Sätze 
wollen wir hier besprechen. H. N. greift die 
von Hrn. Virchow aufgestellten 3 Functionen 
der Zellen und die Störung derselben bei der 
Entzündung an. Betreffend die  funetionelle 
Function, für welche Hr. ‚Virchow die Ver- 
muthung aufgestellt hat, dass sie in der. feine- 
ren Umordnung in feinen räumlichen  Verän- 
derungen des Zellen-Inhaltes begründet sei, fragt 
H. X., worin diese Umordnung bestehe, woran 
man sie erkennen solle. Einer. solchen Kritik 
gegenüber dürfte von Molekular- Veränderungen, 
welche von so vielen Forschern als die Ursache 
von anatomisch und chemisch nicht erklärbaren 
Krankheiten angenommen werden, fortan nicht 
mehr .die Rede sein. Er greift auch das'an, 
was Hr. Virchow über die nutritive Function 
der Zellen und deren Störung gesagt hat und be- 
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hauptet, durch die Reizung werde die Ernährung 
nicht gefördert, sondern gehemmt. Aber wird 
denn nicht durch eine adaequate Reizung jede 
Function bethätigt, während durch eine excessive 
oder qualitativ feindliche Reizung eine Function 
gelähmt wird. Und zudem hat Prof. Virchow 
nie daran gedacht, durch den Entzündungs-Reiz 
die Ernährung beleben zu lassen. Wenn Hr. 
Virchow sagt, dass das entzündliche Exsudat 
durch Ausschwitzungen aus benachbarten Ca- 
pillaren und durch die Ergebnisse der Zellen- 
veränderungen gebildet werde, so hat er damit die 
den afficirten Zellen zunächst liegenden Capil- 
laren gemeint und es ist ihm gewiss nicht 
eingefallen, mit dem Ausdruck benachbarte Ca- 
pillaren die ausserhalb des Entzündungsherdes 
verlaufenden Gefässchen zu bezeichnen. Wenn 
Prof. Virchow bei der parenchymatösen Ent- 
zündung, z. B. der Cornea, jedes Exsudat aus 
den Blutgefässen als Entzündungs- Element in 
Abrede stellt, so hat er damit nicht gesagt, 
dass die gereizte Zelle aus dem Ernährungssaft, 
welcher in den Saftkanälen ausserhalb der Ca- 
pillaren fliesst, nicht eine aussergewöhnliche 
Menge von Ernährungs - Flüssigkeit aufnehme. 
Nicht die adaequate „formative Reizung“, son- 
dern die krankhafte entzündliche Reizung oder 
der Ueberreiz zerstört das Organ, in welchem 
sie zur Geltung gelangt ist. 

Nachdem Hr, Naumann seine Polemik ge- 
gen Hrn. Virchow geschlossen, trägt er Bekanntes 
über die Ernährung durch .die . Intercellular- 
Flüssigkeit vor und geht dann an die Dar- 
stellung seiner eigenen Meinung von der Ent- 
stehung der  Hyperämie und. der Entzün- 
dung. 

In Folge einer stattgefundenen Reizung wer- 
den augenblicklich die kleinsten Arterien con- 
trahirt. Die Systole erreicht einen so unge- 
wöhnlichen Grad, dass das in diesen Gefässchen 
enthaltene Blut gewaltsam durch .die Netze der 
Haargefässe hindurch in die Anfänge der Venen 
geschleudert wird. Da jedoch gegenwärtig (eben 
wegen der bis zum Verschwinden des Lumen 
gesteigerten Contraction) die Continuität der Blut- 
säule für den Augenblick unterbrochen worden 
ist, so muss der grössere Theil dieses Blutes 
aus den Venen in die Haargefässe wieder zurück- 
sinken. (?) Der Systole ‚folgt eine entsprechende, 
ebenso ausgezeichnete Diastole, so dass die Ar- 
terienendigungen ‚eine ungewöhnliche Menge. von 
Blut aufzunehmen vermögen. Aber ‚gerade jetzt 
sind. . sie unfähig, derselben sich zu entledigen, 
indem ‘die Haargefässe zur Zeit gleichfalls mit 
Blut überfüllt sind. Aus diesem Grunde wird 
die. Systole‘der kleinsten Arterien unmöglich 
gemacht; vielmehr bleiben diese Kanäle, so wie 
die mit ihnen zusammenhängenden Haargefässe, 
dauernd ausgedehnt. Unter diesen Umständen 
muss das Blut langsamer aus den Endigungen 
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der Arterien in die Haargefässe, und noch lang- 
samer aus den letztern in die Anfänge der Ve- 
nen übertreten. Von einer Lähmung (oder 
Schwäche) der kleinsten Arterien kann nach 
ihm keine Rede sein, weil der Vergleich mit 
den physiologischen Reizungen dem widerspricht 
und weil Hyperämieen kurz hinter einander her- 
vorgerufen werden können, um eben so rasch 
wieder zu verschwinden. (Die gewichtige Frage, 


unter welchen Bedingungen die Hyperämie zur 


Entzündung wird, hat Hr. N. umgangen. 

Hr. Jordan folgt im Wesentlichen der Cel- 
lular-Pathologie, nur will er sie nach dem Vor- 
gang des Hrn. Beale Gewebs-Elementar-Patho- 
logie oder Gewebs - Pathologie genannt wissen, 
obwohl beide den Ausdruck Zelle nicht entbehren 
können und die Zelle als den wesentlichen Be- 
standtheil der Gewebe anerkennen. Ist das 
auch ein Fortschritt? In Bezug auf oberfläch- 
liche Entzündungen weicht Hr. Jordan von Hrn. 
Virchow nur insofern ab, als er den Ersatz der 
zerstörten Epithelien vom Rande der Entzündung 
aus geschehen lässt, während Hr. Virchow an- 
nehme, dass die neuen Epithelien aus Bindege- 
webs-Körperchen hervorgehen. Er spricht den 
Nerven und dem Blut jeden Antheil an der 
Entzündung ab und sucht einen Einwurf von 
Prof, Paget zu beseitigen. Hr. Paget war ein 
Anhänger der Exsudations - Theorie und brachte 
zu Gunsten des Antheils der Nerven bei der 
„Irritation® die Thatsache, dass seine Augen 
im Congestions-Zustand waren, wenn er einige 
Stunden mikroskopirt hatte. Hr. Jordan ge- 
steht diese Thatsache nicht blos zu, sondern 
fügt auch aus eigener Erfahrung bei: wenn man 
beim Mikroskopiren beide Augen offen hält, 
und wenn darauf eine Irritation entsteht, so 
wird sie das am meisten gebrauchte Auge tref- 
fen.*) Hr. Jordan sagt, diese Thatsache lasse 
eine andere Erklärung zu, aber er hat eine 
solche nicht gegeben; hätte er nur beachtet, 
dass Hr. Paget nicht von einer Entzündung, 
sondern blos von einer Congestion des Auges nach 
längerem Mikroskopiren spricht, so musste jeder 
Widerspruch mit der Cellular-Pathologie wegfallen, 
es sei denn, dass er den gereizten Nerven die 
Fähigkeit abspricht, eine Hyperämie anzuregen. 
Last dazu hätte er wohl, denn er sagt ja, dass 
bei der Entzündung die Hyperämie von den 
Zellen aufgerufen werde, welche mehr Nahrungs- 
stoff nöthig haben, aber in den obigen Fällen 





*) Vor 14 Tagen bekam einer meiner Freunde, der mich 
sehr oft besucht, eine ziemlich starke katharrhalöse Augen- 
Entzündung; ich verordnete ihm dagegen die von mir 
in solchen Fällen erprobte Tinctura seminum opiata; der 
heilsame Erfolg ‚liess nicht lange auf sich warten, aber 
als er in der Reconvalescenz etwas zu lesen versucht, 
wurde die Conjunctiva des Augapfels schnell wieder in- 
jieirt. Doch verlor sich die Injection schnell, wenn er 
das Lesen aussetzte, E. 
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konnte von einem solchen Bedürfniss gewiss 
nicht die Rede sein. Wir stimmen ihm bei, 
wenn er sagt, das Blut sei kein selbstständiger 
Körper, sondern von der Thätigkeit der Gewebe 
und von den eingeführten. Stoffen abhängig, es 
sei nicht permanent, kann sich nicht selbst 
erzeugen und nicht erneuern. T,okale Krank- 
heiten oder anhaltend schlechte Ernährung ge- 
ben die Veranlassung zu einem diathetischen 
Teint*) und wenn er behauptet, das Blut könne 
auch nicht der Sitz einer Dyscrasie sein. Da- 
gegen ist er gewiss im Irrthum, wenn er das 
symetrische Auftreten gewisser Krankheiten aus- 
schliesslich durch die Zellen erklären will: Hier 
ist doch gewiss ein Nerven - Einfluss mit im 
Spiel. 

Die Entzündung beginnt nach ihm damit, 
dass die Zellen eine vermehrte Menge von Ma- 
terial absorbiren, grösser und  undurchsichtiger 
werden, wie solches bei der interstitiellen Kera- 
titis der hereditären Syphilis zu sehen ist, welche 
auffallender Weise selten Fortschritte macht. 
Hr. Verf. hat den opaken Inhalt der Cornea- 
Zeilen gesehen, welcher nach mehrjährigem Be- 
stand unter dem Einfluss des Mercurs in weni- 
gen Wochen resorbirt wurde. Wenn die Ver- 
grösserung der Zellen eine gewisse Grenze über- 
schreitet, so ist lokaler Tod die Folge. Schreitet 
die entzündliche Thätigkeit fort, so kommt es 
zur Theilung und Wiedertheilung der Zellen in 
der bekannten Weise. Auch in diesem Stadium 
kann die Entzündung enden und dann verwan- 
deln sich die "jungen Zellen einfach in Binde- 
gewebe, Auf diese Weise entstehen die mei- 
sten Vergrösserungen, welche man in England 
Hypertrophieen nennt. Muster von dieser for- 
mativen Entzündung sieht man in der Ver- 
diekung der Synovialbaut, welche Brodie als 
gelatinöse Entartung in der langsamen Ver- 
diekung der Knochen und in der Bildung der 
meisten Polypen beschrieben hat. Bei weiterem 
Fortschritt der Entzündung geht auch die Zel- 
lenwucherung mehr oder weniger schnell fort 
und die Intercellular-Substanz wird im entspre- 
chenden Grade vermindert. Wenn Eiter gebil- 
det wird, dann werden die vermehrten Gewebs- 
Elemente rund, haben einen zwei- oder dreithei- 
ligen Kern und die Intercellular - Substanz ist 
ganz verflüssigt. Eine raschere und intensive 
Entzündung erschüttert die Quellen der Er- 
nährungs-Zufuhr durch das überstürzte Wachsen 
der jungen Producte und es erfolgt der Tod 
entweder in Molekulen (Verschwärung, Phage- 
daena), oder in Massen (Brand, Gangräne). Die 
verschiedenen Ausgänge der Entzündung machen 


*) Wir haben vor 30 Jahren gesagt: die grösseren 
Gefässe sind die Strassen für den organischen Verkehr; 
die Productions-Felder und die Märkte für den Um- 
tausch liegen in den Haargefässen und im Bindege- 
webe. E. 


72 


sich alle auf die'gleicheWeise bemerklich u. können 
sogar.:neben einander bestehen. H. Verf. hat ohn- 
längst der Midland Medical Society ein Schenkel- 
bein. vorgezeigt, an welchem. man alle Produkte 
der Knochen - Entzündung: mit veinander in -Con- 
tinuität stehend. sehen ‚konnte, nämlich: neuen 
Knochen, Sklerose,-Caries, asermäe Nekrose und 
Verschwärung: 

Dr. Lhomme ‚wählt: bei; seinen Studien ülse 
die. Entzündung den Furunkel: als Typus dieses 
krankhaften - Vorgangs. Bei demselben. bildet 
sich unter Schmerz, Röthe und:gesteigerter Tem- 
peratur eine feste Geschwulst, welche ‚aus: bran- 
digem: Zellengewebe ‚besteht; dann wird die Haut 
durchbrochen: und der Brandschorf ausgestossen, 
so dass eine entsprechend grosse Höhle zurück- 
bleibt, welche ‚endlich mit Bindegewebe ‚ausge- 
füllt wird und vernarbt. Wir haben sohin; einen 
Destructions- und darauf einen Reparations-Pro- 
zess. ‚Diese zwei Vorgänge machen „das Wesen 
der Entzündung. aus und: kommen. ‚sohin', auch 
bei allen Entzündungen vor; nur macht sich. ‘der 
Zerstörungsprozess ' auf scheinbar verschiedene, 
aber ‚dem Wesen nach gleiche, Weise (auch bei 
dem. Wiederherstellungs-Prozess zeigen sich V.eer- 
schiedenheiteny die, von. tieferer , Bedeutung zu 
sein;; scheinen, . wie wir „weiter, unten; sehen 
werden). | 

‚Die Arten des Zerstörungs-Prozesses- sind 
der.. Brand; die Verschwärung und die, Verflüssi- 
gung, die. wir häufig /in .den’entzündeten Ge- 
weben ‚antreffen.:. Der Brand trifft;nicht ‚immer 
eine ‘grosse Masse von Geweben, 'esigenügt, dass 
gewisse, Theile: aufhören, zu ‚leben und ‚abge- 
stossen: werden: so!Z. .B. ist»eine .diphtherische 
Stelle eben ‚so. gut .brandig;.,wie ‚ein: durch ‚Ent- 
zündung, desorganisirtes Glied... Die, Verschwä- 
zung..ist «ein. Brand, welcher ‚ein: Element..nach 
dem andern „trifft, sie ist ein molekulärer. Brand. 
Wir ‚finden hier freilich, keine Brandschorfe, ‚aber 
in..der von’ der Geschwürfläche ‚abgesonderten 
ichorösen Flüssigkeit kann. man leicht ‚die Trüm= 


mer (der jabgestorbenen ‚Gewebe, erkennen... „Die 
Verflüssigung ‚ist schwerer, .zui. verfolgen. ‘Sie 


findet „sich besonders. ‚in inneren. Organen, ist 
mit,der Verschwärung verwandt ‚und bildet ein 
Glied. ‚in, der Kette, ,, welche | mit ‚der normalen 
‚Ernährung :beginnt und :mit: der Gangraen endet. | 
Die, Gewebe, werden ‚dabei vollkommen ‚zerstört, 
es: erscheint an) ihrer Stelle! , eine Flüssigkeit, 
‚welche » dıcch. ‚Absorption ‚verschwindet... Hier 
werden keine Gewebstrümmer. ausgestossen, SOn- 
dern\«der Vorgang. nähert sich der normalen Er- 
nährung.. Die Muskel-Gewebe/’ werden. bei..die- 
sem „Vorgang \erweicht, .zerreissen, ‚sehr. leicht; 
die Länge- und Querstreifen verschwinden, an 
ihrer» Stelle :erscheint: eine homogene »amorphe 
(?) "Masse, die ‘fein granulirt 'erscheint.‘ “Diese 
Gränulatiönen, die von albuminöser Natur sind, 
in welche sich das Muskelgewebe verwandelt 
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hat, werden .„bald..mit Fettkügelchen gemischt, 
die’ allmälig,'zunehmen. und. parallele Linien bil- 
den; später füllt sich. das.Sarkolemma mit einer 
eiweiss-öligen.. Emulsion) „und hat selbst. die 
Neigung, sich zu verflüssigen und' mit seinem 
Inhalt zu verschwinden. . Darauf folgt. die Ab- - 
sorption...der . verfetteten ‚Fasern, die \'benach- 
barten Gewebe ziehen sich zusammen ‘und .an 
Stelle’ des verschwundenen Muskel-Gewebes bil- 
det sich .eini(fibroides. Narben-Gewebe.. Aber 
dieser Destructions-Vorgang gehört nicht ;aus- 
schliesslich ‚der Entzündung an, ‚er kann, wie. 
Prof. ‚Vörchow:. gezeigt hat, auch. ohne alle Ent- 
zündung entstehen. Darauf zeigt H. Verf., wie 
die. Verfettung auch in ..den Knochen, in. den 
spongiösen und in..den ‚harten Knochen mit und 
ohne .‚Caries, entsteht. Bei, der Entzündung. des 
Nerven-Gewebes theilt sich das; Mark im Sarko- 

lemma der Primitivröhren der Länge ‚wach. in. un- 
regelmässige Segmente, die. sich dann ihrer Seits 
der Quere nach in.kleinere Segmente theilen, welche 
sich ‚abrunden , und ‚allmälig: ‚das; Ansehen: von 
Fettkügelchen gewinnen. und;.diese. werden spä- 
ter absorbirt, ‚wobei. ‚ihre, leere ‚Scheide in,sich 
selbst ‘zusammen fällt... - Diesen von.H.. Leut be- 
schriebenen.' Vorgang .hat:,H; Verf, auch bei.der 
Myelitis ‚gesehen;, dass derselbe Prozess auch ‚in 

den ‚Gelenkbändern und. in..den Synovial-Häuten 
beobachtet. wird, ‚brauchen. wir. hier, nieht ‚näher 
zu. besprechen undi, wollen. ‚nur ‚bemerken, dass 
er.den von Prof, Virchow . für die fettige  Ent- 
artung . gewählten: ‚Ausdruck. Nekanbiogns BanA 
passend findet! 1m: =. 

Die fettige ‚Entartung ne nie u 

eine Ablagerung; von‘ ‚Fett, sondern, ‚dadurch, zu 

Stande, dass..in den ‚abgestorbenen .Geweben;die 
quaternäre Verbindung des ‚Eiweisses ‚sich, durch 
eine chemische Umiegung . seiner, Elemente unter 
Freigebung; von Ammonium in\eine ternäre“Ver- 
bindung verwandelt. ‚, Dafür, sprechen die Ent- 
deekungen, der. ,HH.;:@l. .Bernard und .Pasteur, 
ferner. die, Verwandlung der,.im.Waässeri liegen- 
den, Leichen ‚in ‚Fett, ..die ‚Verfettung. ‚(der.-Kno- 
chen und..der, Arterien .im. hohen Alter ;..dieV.er- 
fettung., „der ‚iPlacenta‘, ne ‚das‘ ‚‚Ende;',der 
Schwangerschaft; die ‚von .H. Quain ‚beobachtete 
Meriekiung ganz ‚gesunder Muskeln, ‚nach. dem 

und Middeltorpf., eenndan Thieren na 
Hoden; ‚sowie..des: ‚geronnenen, Eiweisses, ‚welches 

in: die „Bauchhöhle ‚eines, Kaninchens ‚gebracht 

worden war; und endlich hat H. Michaelis 
nachgewiesen, dass bei der Verwandlung von 

Faserstoff und ” Muekeifleisch pe "frei 

wird, Hd ii i e ‚9% 
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a: ih „Lhomme:: an. ‚Modificationen. der .Bewe- 





s ;%), Sollte, en ar en weine über- 
Schen, und Eiweiss. und :Oel. neben: einander bestehen, da 
doch das Eiweiss in Fett sich verwandelt? Eusi 
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gung, der ‘Quantität und’ der Qualität des Bluts 


‚oder ‘des von ihm abgegebenen Blastems ge- 
bunden und er glaubt Hrn. Virchow, den er sonst 


hochhält, den Vorwurf. machen 'zu dürfen, dass er 
dem’ Blut jeden wesentlichen Antheil "an der 
Entzündung abgesprochen habe. 


nur, dass die veränderte Circulation in den Ca- 


pillaren und’ eine veränderte Qualität des Blutes 


das wesentliche der Entzündung seien und er 
erklärt ‘die Zellenreizung für die Ursache der 
Entzündung, 'und weiss so gut als einer, dass 
eine Zellenwucherung ohne einen’ entsprechenden 
Ernährüngssaft nicht stattfinden könne und sagt 
überdies, dass die Zellenreizung durch gewisse 
Qualitäten des Bluts verursacht werden könne. 

"Was "die. veränderte Blutbewegung betrifft, 
so ist diese dem Wesen’ nach dieselbe, wie bei 
der Hyperaemie, ‘doch findet H. ‘Verf, folgende 
Differenzen. Bei der einfachen Hyperaemie lassen 
sich die Capillaren passiv ‚ausdehnen, das sie 
durchströmende "Blut ‘ist vermehrt, aber seine 
Cireulation bleibt regelmässig; in 'entzündeten 
Geweben der Schwimmhaut des Frosches und 
im ’Mesenterium der Maus folgt auf eine ‚mo- 
mentane Beschleunigung eine Verlangsamung und 
endlich selbst eine Stockung des Blutlaufs, die 


rothen 'Blutkörperchen‘ häufen sich, verkleben 


mit ‘einander, bilden wahre Pfropfen und er- 
strecken sich über ihren normalen Rayon hin- 
aus, auch kommen sie in directe Berührung mit 
der‘ ineären Wand des Gefässes, wie solches 
alles bekannt und an der entzündeten Hornhaut 
zu sehen ist. Auch die Lymphgefässe sind’ bei 
der Entzündung betheiligt und scheinen wie ein 
Drainage-System die verflüssigten Trümmer der 
Gewebe abzuführen. Daher sieht man denn 
auch bei Entzündungen die benachbarten Lymph- 
Gefässe und selbst ‘die nächsten Lymphdrüsen 
sich gleichfalls entzünden. 

H. Verf, nimmt ferner eine Veränderung des 
Blastems, das heisst der aus dem Blut abge- 
sonderten Flüssigkeit bei der Entzündung an, 
Das von den Gefässen abgegebene Serum ist bei 
schwachem Blutdruck arm an Salzen und Ei- 
weiss;'in dem Maasse aber, in welchem der Druck 
wächst, sohin’ bei der Entzündung, wird es 
reicher an Salzen''und Eiweiss, namentlich 'an 
Kochsalz und’ Phosphaten.'’ Nach‘ Lehmann 
enthält das Eiterserum dreimal mehr Kochsalz 
als das Blutserum' und ‘nach Beale enthält: die 
entzündete Lunge eine bedeutende Menge Koch- 
salz, ‘während’ dasselbe im Harn ‘fehlti" "Die 


Phösphate hat H: Beale' in dem Serum’ bedeu- 


tend "vermehrt gefunden, welches aus frischen 


Wunden: fliesst,’ wenn’ 'alle ‘Blutung aufgehört‘ 


hat ind häufen Sich diese Salze ja überall an) 


wo sich ‘neue Elemente “entwickeln und’ der 


Reichthum’an’Phosphaten im entzündlichen Blas- 
tem’ zeigt 'sohin auf’ die Neigung’ zur Reproduc- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd. II. 
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‚Ergebnisse der  Desassimilation betrachtet: 
Das hat aber 
H.' Virchow durchaus nicht’ gethan. * Er läugnet- 
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tion hin. '"Auch das" Kochsalz’ fördert nach °H. 
Beale die: active Zellen - Vegetation. "Ausser 
diesen Salzen finden 'sich noch im Blastem Ei- 
weiss ‘und 'albuminoide Producte, die man’ als 
Fi- 
brin,"Kreatin und Kreatinin. Die Zellen 'in'der: 
im "entzündeten Gewebe: infiltrirten Flüssigkeit: 
sind Eiterzellen, ‘welche aus’ den plasmatischen: 
Zellen und aus ‘den Epithelien, oder vielmehr 
aus deren Kernen hervorgehen durch Wucherung. 
H. Verf. hat die Eiterkörperchen in jeder Grösse 
gesehen, von‘ der, welche kaum den Umfang 
eines Zellenkerns übertrifft, bis 0-1 Mm. im 
Durchmesser. Diese Zellen sind keiner weiteren 
Entwickelung oder Organisation fähig; wenn sie 
ihr Maximum erreicht haben, verfallen sie schnell 
der Nekrobiose: sie füllen sich mit Fett, zerfallen 
und sterben. Auf die hinfällige Wucherung folgt 
im Reproductions- Prozess eine active Wuche- 
rung, welche Zellen liefert, "die in ihrer Form 
den Eiterkörperchen ähnlich sind und noch’ spä- 
ter ’kann ‘man nicht ‘vorhersagen, ob die oft 
sehr zahlreichen Zellen zu Eiterkörperchen wer- 
den oder fähig sind, sich‘ zu organisiren.  In- 
dem nun H. Verf. den Reproductions-Prozess in 
den verschiedenen Geweben mustert, bekennt er, 
dass dieser bis jetzt’ nur in dem Zellengewebe 
und in den Derivaten, serösen Häuten, 'Schleim- 
häuten, "Sennen, ‘Bändern, Knorpeln etc. näher 
beobachtet worden ist, ‘dass man dagegen eine 
Reproduction der zerstörten Muskel- und Nerven- 
Substanz noch nicht‘ hat’ nachweisen können, 
dass sohin seine Wieder-Erzeugung derselben noch 
zweifelhaft ist.» Er gedenkt zwar der 'Wieder- 
Vereinigung‘ von getrennten‘Nerven, wenn die 
beiden Enden: 'nicht weit’ von einander entfernt 
sind; aber das Gegeneinander-Wachsen von ge- 
trennten-Nerven-Enden aus ziemlich weiter Ferne 
übergeht er mit Stillschweigen. ‘Auch vermis- 
sen 'wir in dieser sonst guten Dissertation’ die 
nähere Darstellung des Destructions-Prozesses, 
der Art und Weise, wie er’ zu Stande ‘kommt 
und Verhältnisses, in welchem er zum: Repro- 
duetions-Prozess steht, wann und warum letzterer 
Platz greift. 

Dr. Moilin unterscheidet in den gefässreichen 
Geweben neben den’ Capillaren Arteriolen, Venu- 
len und die Wurzeln der‘ Lymphgefässe, | 

Die ' Arteriolae sind von 'kreisförmigen Mus- 
kelfasern umgeben und durch deren Gontraction 
werden die‘ Arteriolae verengt und‘) der »Blut- 
lauf in denselben verlangsamt, 'so dass eine lo- 
cale Anaemie’ entsteht. ' Die Venulae haben so- 
wohl kreisförmige’Muskelfasern, wie solche, welche 
ınit ihrer-Axe parallel laufen; sie gleichen darin 
dem’ Nahrungskanal' und ‘den excretorischen Ka- 
nälen' und'wie diese dureh'Contraction ihrer Mus- 
keln peristaltische Bewegungen machen; so thun 
es auch die Venulae, fördern dadurch ‘den Lauf 
des Blutes in ihnen, und da ein schnellerer Ab- 
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flüss durch : die Venen eisen: verstärkten ‚Zufluss 
aus-ıden Capillaren ’ zur.'Folge hat, .so wird 
der. Blutlauf: in diesen und .;sohin in den..ent- 
sprechenden‘ Geweben beschleunigt. Das Gewebe 
wird : röther, wärmer, empfindlicher, turgeseirt 
mehr und enthält mehr ausgeschwitzte Flüssig- 
keit. Es entsteht: eine locale Hyperaemie, welche 
das: gerade Gegentheil der durch die Contraction 
der Arteriolen verursachten localen Anaemie: ist. 
Das Blut verliert in den Capillaren den flüs- 
sigsten Theil seines Blasma, welcher in die Ma- 
schen der Gewebe dringt und hier zur Ernäh- 
rung der histologischen Elemente verwendet wird, 
während das übrige (und die abgenützten Mo- 
leküle der Gewebe) von den Würzelchen. .der 
Lymphgefässe aufgenommen und: in. den Kreis- 
lauf zurückgeführt wird. Es besteht daher ne- 
ben dem: gewöhnlichen Kreislauf, noch ein: inter- 
stitieller Kreislauf und ohne den letzteren würde 
der erstere das Leben nicht unterhalten, die Er- 
nährung nicht zu Stande bringen können. Die 
Lymphgefässe haben eben so, wie die. Venen, 
kreisförmige und: nach der Länge verlaufende 
Muskelfasern, sie haben gleichfalls eine peristal- 
tische Bewegung und ihre Contraction befördert 
sohin den Rückfluss der Lymphe aus den Geweben. 

Die Lähmung der:Arteriolae beschleunigt die 
Circulation in den ‚Capillaren;. in ‚Folge dessen 
werden die Gewebe roth, wärmer, empfindlicher 
und. turgesciren mehr, wie solches durch ‚Ver- 
suche nachgewiesen ist. Diesen Zustand nennt 
H. Verf. Congestion, und. diese unterscheidet sich 
nach ihm wesentlich von der Ayperaemie, welche 
durch eine Contraction der. Venulae bedingt ist; 
also dort. Verlust einer: vitalen.. Function, hier 


Steigerung. einer. vitalen. Function ;.. die (Hyper-: 


aemie: ‚ist... ein. physiologischer. Act, die. Con- 
gestiön :ein ‚krankhafter Zustand. Beide’gleichen 
sieh sehr in. ihren Erscheinungen, denn Beschleu- 
nigung;. des Capillar-Blutlaufs, -Röäthe, Wärme, 
erhöhte ‚Sensibilität, . Turgescenz und. stärkere 
Ausschwitzung finden sich hier wie .dort’ und 
doch: kann man sie oft unterscheiden, wenn man 
‘folgende Umstände beachtet. .1) Die Hyper- 
aemie hat immer eine kurze Dauer, nur von 
einigen: Stunden, weil: die ‚contrahirten‘ Muskel- 
fasern bald ermüden: und. ausruhen wollen’; die 
Congestion: kann.;Monate und) selbst Jahre: lang 
bestehen, und es ist ‚sogar:zu wundern, dass sie 
nicht -immer..-eine unbegrenzte. Zeit. fortdauert. 
2).Die Hyperaemie.wechselt: von einem Augen- 
blick zum andern in: ihrer Intensität, wie, die ihr 
zu:»Grunde ‚liegende .Contraction: wechselt; sie 


zeigt veine Steigerung ‚und‘. einen’ Nachlass ‘wie 


alle vitalen Phaenomene. Die Congestion da- 


gegen verleidet keine Veränderung i in-ihren,Symp- 
3) Die: Hyperaemie dauert ‚nicht lange: 
genug,-um»die Gewebe durch Störung: ihrer Er-' 


tomen: 


nährung zu‘ verändern; die Hasigenist abe ‚has 
die’ Zeit dazü, bh: stelle 


LEISTUNGEN IN DER’ ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


‚ Die. Lähmung‘ der! Venulae verlangsamt ‚den, 
Blutlauf und: hat Anhäufung und Stagnation ‚des, 
Bluts. in ‚den -Capillaren »zur.'Folge,: sie macht: 
Verstopfung ‚(Engergement),. welche von der.Con-; 
gestion. ganz verschieden. ist;. denn bei, letzterer 
enthalten zwar die. Gewebe. mehr Blut, ‚aber ‚das 
Blut fliesst‘ auch schneller, ‘bei' der. Verstopfung 
stagnirt es.oder fliesst wenigstens viel langsamer. 
Bei der Verstopfung lassen‘ sich: 3.Grade unter- 
seheiden. . 1): Die eigentliche ' Verstopfung, wo 
der. Blutlauf in. den Capillaren. ‘verlangsamt, 
aber nicht gehemmt ist. Die angeschoppten Ge- 
webe: sind dunkelroth wie Weinhefe, haben‘ eine 
teigige Consistenz ini Folge. des: beginnenden 
Oedems, eine etwas niedrigere Temperatur und 
eine verminderte Sensibilität. 2) :Die Stase, hier 
ist der Blutlauf nicht‘ bloss ‚verlangsamt, ‚son- 
dern vollständig: gehemmt. '' Das‘ Blut wird 
schwarz, gerinnt,' in. Folge . dessen: werden: die 
Gewebe kühl, verlieren ‚ihre. Sensibilität. und 
werden endlich livid. ‚ 3)..Beim. dritten. Grad 
wird: das stagnirende ‚Blut zersetzt, das Haema- 
tin. der rothen Körperchen .lösti-sich ‚im ..Se- 
rum, tritt. aus den Gefässen. und- färbt die‘.Ge- 
webe. Zu gleicher: Zeit fault, das. Blut,.liefert, 
eine. septische Flüssigkeit, ‚welche die histologi- 
schen Elemente ‚angreift, sie tödtet, zum Verfall 
bringt und bald die..kranken. Gewebe in einen 
faulen Brei ‘verwandelt „und: ',es- entsteht .Ver-, 
schwärung oder molekulärer Brand. Wenn ‚man 
bei einem Thier dieNerven durchschneidet, welche. 
die. Venulen- des, Augs: beleben, .so entsteht zu- 
erst ein Engorgement der Conjunctiva,. dann eine 
Verschwärung und Perforation'der Cornea...Unter-. 
bindet man .die Hauptvene ‚eines -Glieds,. so. er- 
zeugt, man ‚ebenso die drei Grade des. Engorge- 
ment. | 
Die Paralyse ‚der SER nr aan ann 
oder: hemmt. die: interstitielle Circulation und es 
entsteht Oedem, welches. übrigens auch. durch 
andere. Ursachen erzeugt ‚wird;,..1) durch Hin- 
dernisse im ‚venösen Blutlauf;,.2). durch. eine 
Veränderung: des Bluts, dessen überschüssige wäs- 
serige Theile leicht durch die Gefässe schwitzen; 
3) durch eine. grosse. Schlaffheit.,'des.. Bindege- 
webes, ‚welches der Anhäufung von. Serum .kei- 
nen Widerstand ‚leistet, welches’ an.:den Augen- 
lidern und am-Scrotum vorkommt... Das Oedem 
dureh. Lähmung, der  Lymphgefässe ‚erscheint. z 
B..nach der Absorption von ‚Giften . von septi- 
schen  Materien, ‘wo gewöhnlich ‚eine, Veränder- 
ung. der Lymphdrüsen ‚mit. zugegen. ist“... 

‘Von: den Lähmungen.'dieser drei, Arten von. 
Gefässen. stellt ‚keine: für. ‚sich! die ‚Entzündung 
dar;,.damit. es »zur Entzündung komme, müssen; 
alle.'drei ‚Arten: ‚von -Gefässen.-gelähmt sein..(?) 
und dieses Zusammentreffen der drei. Lähmungen 
in.'der..Form‘.der. Entzündung ‘soll, häufiger, das 
Vorkommen’ der .isolirten . Lähmungen. seltener 
sein, und :H...Verf; ‚findet ‚iesı ‚sogar. wunderbar, 


! ba a8 : i bh Iılabısd das en 


‚dass  Arteriolen, Venulen und Lymphgefäss-Wur- 
zein,'die doch so nahe beisammen liegen, 'über- 
haupt’ isolirtgelähmt: werden können. (Aber lie- 
gen:denn die Wurzeln der Gefässnerven dieser 
verschiedenen Gefässe auch so unmittelbar 'an- 
einander ?): Wenn aber bei der Entzündung diese 
drei 'Gefässarten gelähmt sind, so sind sie es 
nicht ‘immer‘»im gleichen Grad. In manchen 
Fällen herrscht ' das» congestive Element vor: 
dann zeigen '.die entzündeten Gewebe alle Phae- 
nomene der Congestion, 'sie sind warm, schmerz- 
haft, lebhaft rosaroth gefärbt und haben keine 
Neigung ' zur‘ Verschwärung. : Diesen Zustand 
kann man congestive Entzündung nennen oder 
auch Congestion engorg&e. ' In andern Fällen 
herrscht das 'Engorgement vor. Die kranken 
Gewebe sind dann mässig warm, mässig sensibel, 
mehr oder weniger dunkel gefärbt, das ist die 
Inflammation engorgee oder das Engorgement con- 
gestif. Noch ‘in andern Fällen tritt das Oedem 
in den Vordergrund und dann haben wir die 
oedematöse Entzündung oder das entzündliche 
Oedem.. Die reine Congestion beobachten wir 
bei den Neuralgien, namentlich ‘bei der Neural- 
gia supraorbitalis und ocularis und beim acu- 
ten ‚Gelenk-Rheuma. Das reine Engorgement 
zeigt sich in der Leber und in der Milz, beson- 
ders bei intermittirenden Fiebern. Die conge- 
stive Entzündung ist die: wahre-Entzündung, die 
entzündliche Entzündung, wie H. Verf. sagen 
möchte. Die Inflammation engorge&e trifft man bei 
allen Entzündungen scrophulöser Natur. (Die 
Arbeit (des H. Moilin enthält gewiss manches 
Beachtenswerthe, aber sie würde eine viel höhere 
Bedeutung gewonnen haben, wenn er die Cellu- 
lar-Pathologie ‚beachtet hätte). 

Die Abhandlung des rühmlichst bekannten 
Professors Beale ist leider so breit geschrieben, 
dass ihre.  aufmerksame Lectüre viel Geduld in 
Anspruch nimmt, ‚den oben 'bezeichneten sieben 
‚Fortsetzungen nach, (die uns bis jetzt vorliegen, 
ist\sie noch nicht beendet. Er beginnt mit der 
Betrachtung der‘ Zelle, bei ‚welcher er die ana- 
tomische Unterscheidung: von Zellenkern, Zellen- 
‚inhalt;und  Zellenwand ablehnt und dafür eine 
physiologische Unterscheidung des lebenden und 
leblosen  Bestandtheils‘ bevorzugt. Der lebende 
Theil der: Zelle ‚oder der Keimstoff (Germinal 
‚Matter, plastic Matter) ist der innere Theil ı der 
‘Zelle,: die  Zellenkerne, ‘welche: durch Theilung 
und Wiedertheilung sich‘ vermehren und :die ge- 
formten» oder leblosen, auch passiven Theile er- 
zeugen.‘ Er ist eine ‘weiche, farb- und structur- 
lose ‘Masse:.und wenn er eine Farbe hat, wie 
z.B. dierrothen Blutzellen, so ‚besteht diese aus 
lebloser Masse, welche durch das theilweise Ab- 
sterben von’Keimstoff unter ientsprechenden phy- 
sikalischen ‘und “chemischen Einflüssen gebildet 
wird. Dass bei ‚den rothen. Blutzellen ein sol- 
ches Verhältniss bestehe, dafür spricht die That- 
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sache, dass die Germinalmasse zuweilen aus der 
allgemeinen Masse heraustritt und das gefärbte 
Material zurücklässt.. ‚Die. Vorgänge in: dem 
Keimstoff sind rein vital, weder physische 
noch chemische. Die Germinal-Masse bildet die 
sie umgebenden Massen, nicht blos die Zellen- 
‚wand, sondern auch die sogenannte intercellulare 
Substanz. Die geformte Masse, welche H.Verf. 
als leblos bezeichnet,*) geht aus der Germinal- 
Masse hervor, war früher Germinal-Masse und 
ist als geformte Masse anfangs weich und wird 
allmälig, je nach ihrer Bestimmung, immer här- 
ter- und so gehen Knorpel, Sennen, Muskeln, 
Nerven etc. aus der ‚Germinal- Masse hervor. 
Die geformten Massen haben einen physischen 
und chemischen Character und die Vorgänge in 
ihnen geschehen'nach physiseben und chemischen 
Gesetzen. Die Production vom geformten Ma- 
terial und die Verwandlung desselben in Ge- 
webe geht langsam vor sich und je mehr ge- 
formte Massen die Gewebe enthalten, je härter 
sie sind, desto langsamer ihre Production. Der 
an Keimstoff sehr arme Knorpel wächst sehr 
langsam , während die  Epithelialzellen rasch 
wachsen. 

Bei der Entzündung wird das Wachsthum 
der Germinal.- Masse beschleunigt, sie nimmt 
nicht nur mehr Stoffe aus der Ernährungsflüssig- 
keit auf, sondern sie wächst auch auf. Kosten 
der von ihr gebildeten Massen, welche erweichen 
und allmälig von ihr consumirt werden. Zuletzt 
tritt die vermehrte Germinal-Masse, nachdem sie _ 
die Grösse von höchstens 0,002 Zoll erreicht 
hat, aus der äusseren Oberfläche der Zelle her- 
vor, ist dann ganzvon Ernährungs-Material um- 
geben und wächst nun um so schneiler ‚und 


dieses geht fort bis zur Eiterbildung. Die ge- 


steigerte Ernährung ‘kann ein einfach ‚gesteiger- 
tes Wachsthum ohne alle Abweichung oder nur 
mit: der leichtesten Abweichung von der norma- 
len :Structur: zur Folge haben. Wenn z. B. in 
der Oberhaut das Wachsthum nur :mässig gestei- 
gert ist, ‚dann entsteht statt der Entzündung und 
Eiterbildung eine einfache Verdickung (des Epi- 
theliums), eine Art ‚Leichdorn oder warzenartiges 
Gewächs; ist das Wachsthum noch mehr ge- 
steigert, dann :bekommen wir eine ausserordent- 
lich weiche, schwammige Form von Hautgewebe 
und: bei noch grösserer Steigerung. haben wir 
gar ‚keine Oberhaut, sondern Eiterbildung.**) 

*) Da zu dieser Masse nicht bloss Knochen und 
Knorpel, sondern aueh ‘die sich‘ eontrahirende und die 
active Nerven-Substanz gehört, so muss es sehr auffallen, 
dass ‚H. B. sie als leblos bezeichnet; aber wenn: wir 
ihn recht verstehen, so sind ‚für ihn ‚die Ausdrücke lebend 
und producirend -und zwar aus inneren :vitalen Motiven 
produceirend seinerseits sund die Ausdrücke leblos und nicht 
materiell produeirend und nur in Folge von fremden Im- 
pulsen functionirend identisch. 

*#)| Bisher spricht sich der H.Verf. nicht darüber aus, 
was die Zellenwucherung anregt. Die von Prof. Virchow 
angegebene Reizung der Zellen scheint er nicht anzuer- 
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Die Eiterkörperchen bestehen: aus: Germinal- 
‘Materie, sie haben 'keine wahre Zellenwand, was 
schon daraus hervorgeht, dass'sie.aufiihrer:Ober- 
fläche’Auswüchse von Eitersubstänz machen: und 
dass diese Sprossen, «nachdem sie sich eine 'ge- 
wisse... Strecke : vom Mutterkörperchen entfernt 
haben, ihre Verbindung» mit demselben ‚lösen 
und so als neue Eiterkörperchen bestehen... 80 
erklärt sich‘ die rasche Vermehrung der Eiter- 
körperchen. In dem Eiter der: Harnblase lässt 
sich dieses Vermehrungsvermögen der Eiterkörper- 
chen am'besten nachweisen. Im frischen Blasen- 


Eiter findet man: kein einziges rundes Eiterkör- - 


perchen; jedes -Körperchen hat eine. Menge von 
Sprossen, erhält dadurch eine ganz unregelmäs- 
sige Form und jede Sprosse kann sich ablösen 
und ein neues Körperchen bilden. Bei warmem 
Wetter und wenn der Harn wenig: von den ge- 
wöhnlichen Harnbestandtheilen ' enthält, «sah er 
diese Bewegung 48 Stunden‘ und: länger forti- 
dauern. InWasser nahmen sie die runde Form 
an und starben. . Der Eiter stammt‘ nicht aus- 
schliesslich vom'Bindegewebe und von:den Epi- 
thelien, wie 'einige'.Beobachter ‘gemeint haben, 
sondern er kann von der Germinal-Materie eines 
jeden Gewebes geliefert ‘werden, und lässt sich 
nicht von den Lymphkörperchen, ‘den weissen 
Blutkörperchen und andern Germinalstofien unter- 
scheiden." Ja, man kann sagen, ‘dass das Hirn 
(des Embryo in’ seiner ersten Entwicklung aus 
einer- Anzahl von runden Zellen besteht, welche 
wir‘ mit unseren bisherigen Mitteln von manchen 
Formen der Eiterkörperchen nicht ‘unterscheiden 
können. .- Aber “die Eiterkörperchen‘haben das 
formative‘ Vermögen verloren, ‘welches die Ger- 
minal-Stoffe' besitzen, sie’ können sich keine Zel- 
lenwand bilden ‘und noch weniger können sie 
neue Germinal-Materie erzeugen. ‘ Aber wenn bei 
dem" allzuschnellen : Wachsthum ‚der: Germinal- 
körper das “formative Vermögen ' verloren geht, 
‘80 ‚leiden auf die'Dauer:die durch:'"Wucherung 
‚erzeugten -Körperchen: mit der allzu ‘raschen 
‚Vermehrung‘ 'geht die Kraft verloren. Auch kön- 
nen ‘die wuchernden Zellen 'keine höheren 'Ge- 
webe: bilden: :'Man‘'sieht, ‘H. B. adoptirt das’ von 
Aristoteles: aufgestellte Gesetz ',„omne animal'ex 
ovo*:ö.(welches‘' er‘ aber‘ für) Harvey : vindieiren 
möchte) und“ welches ‘die HH. Remak und Vir- 
chow in: „omnis cellula‘ a» cellula* abgeändert 
haben, will aber dafür gesagt haben: ' „Omne 'vi- 
vum .a.vivo“, ‚welches denn .doch so .vag: ist 


dass es ragen ‚ein Gesetz zu: sein. 

kennen, Kenn er sagt einmal im Voräbergäheni) wo ervon 
dem»! vermehrten Wachsthum der ‘Germinal- Materie ‘bei 
‘Pflanzen ‘spricht, dass keine Reizung dabei stattgefunden, 
'sondern nur durch einen Insecten=Stich und das Legen eines 
-Eies:in den Pflanzenkeim einem’ vermehrten Zuflussvon 
Nahrungssaft der Weg gebahnt war. '»Uebrigens können 
wir die Vorgänge, .die' dort’ entstanden, auch "nicht Ent- 
‘zündung'nennen. “Ein reiner: Restaurations-Act und ı eine 
Entzündung sind zweierleiöDinge,: 


verlangt Y 
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-»: «Ohne ‚einen: Uebergang zu machen; handelt 
H. Beale :vom:-Contagium. |-Dieses ist nach ‚ihm 
weder ein .Gras,.inoch »ein »»Faulstoff, <noch:sein 
'Ferment, » noch: 'ein Parasit,»»sondern modificirte 
Germinal-Materie,: welche »im menschlichen und 
thierischen Organismuss: in «Folge: von “ungünsti- 
gen hygieinischen Verhältnissen spontan entsteht.*) 

' Die: Contagien' können » längere Zeit nach 
ihrer Entfernung von ihrer Zeugungsstätte, zum 


Theil - selbst in: ' getrocknetem ». Zustande ihre 
Vitalität behalten.  sSie.»werden: 'direet :»oder 
durch : die Luft auf:»andere Menschen und 


Thiere. übertragen... Abgesehen von.directer Ein- 
führung der:Contagien in’s Blut, können’ sie durch 
die Schleimhäute in’ das Blut »gelangen. : Die 
Schleimhäute der ‚Nase, des Mundes, der Con- 
junetiva des Auges: haben ‘auch im gesunden 
Zustand ein sehr dünnes Epithelium: und jene 
der Luftzellen: liegt practisch (practically) bloss. 
In manchen 'krankhaften Zuständen ist das Epi- 
thelium der genannten Schleimhäute sehr weich 
und zuweilen in eine ‘dünne Lage eines.brei- 
igen :Schleims verwandelt, 'in welchem sich der 
contagiöse Keim leicht einballen und hier ge- 
eignetes Ernährungs-Material finden ‘kann. «Er 
wächst und vermehrt: sich ‚hier und seine kleinen 
Abkömmlinge: finden leicht einen Weg: zu. der 
Oberfläche der Capillar-Wände.. Wenn die Ca- 
pillaren' gestreckt und: mit Blut ausgedehnt sind, 
so. lassen sie 'gewisse Partikeln‘ der lebenden und 
wachsenden, ‘von den: weissen Blutkörperchen 
walırscheinlich abstammenden Materie: mit etwas 
Serum «durch ‘ihre Wände austreten: und diese 
Partikeln ‚wachsen: und vermehren sich:“in ihrer 
neuen ‘Lage. So wird ein Exsudat: in«manchen 
Fällen Partikeln ‚von .'.der: lebenden. und wach- 
senden Materie enthalten; diese Partikeln‘werden 
Ernährungsstoff ‘absorbiren und :bald runde gra- 
nuläre Zellen bilden, welche: bei: der Entzündung 
;oft ausserhalb. der Gefässe gesehen: werden... Sie 
verbinden sich nicht: zusammen,: wiev HuBennett 
meint, sondern jedes. absorbirt’für sich Nahrungs- 
stoff, wächst: und: vermehrt sich“durch' Theilun- 
gen... Diese Ansicht » von’; dem «Ursprung “der 
Exsudatkörperchen findet 'ihre Begründung:datin, 
dass bei’ der Pneumonie und überhaupt bei’ grosser 
Ausdehnung der‘ Haargefässe : dureh‘! die nicht 
ganz zerstörten "Wände derselben. rothe 'Blut- 
körperchen "austreten, die doch/viel‘grösser'sind, 
als’ die eben erwähnten‘ Partikelchen'' und bei 
genauer Untersuchung’ von: injieirten feinen 'Ge- 
fässen 'findet’iman ‘feine ‚längere Risse; durch 
welche 'eintrothes Blutkörperchen: dringen‘ kann. 
Es ist ‘dahersnicht zu'bezweifeln, dass-die'feinen 
Partikeln durch: ren an au gehen 
Bo nn nn 5: > esb dorınb f ui saeoldel 

-v0#) Und de Verf stellt: ‘am: is, es "die: ‚Anforderung, 
sie ‚sollen diese. ‚ungünstigen, hygieinischen Verhält isse.;er- 


forschen. um durch ihre Abstellung die Entwie ung von 


"Contagien und Epidemieen 2 zu verküten. Em! bischen viel 
RE erinnere 


‚können. Ueberdies‘ befinden: sich" an ıden:.Ca- 
pillar-Wänden':in kurzen Zwischenräumen:Massen 
von Germinal-Stoff oder von-Kernen, welche sich 
bedeutend: vergrössern! können :und: dann durch 
‘Theilungen kleine granuläre Körperchen: bilden, 
wie män‘solches auf der: entzündeten  pia.Mater 
sieht. - Da wo diese Kerne sitzen; ist die Gefäss- 
wand gewiss ‚schwach‘ ‚und zu ‚Veränderungen 
disponirt; so‘. dass die minutiösen: Partikelchen 
des Contagiums eindringen können, wenn das 
Gefäss gestreckt und etwas schlaff geworden ist. 
Die »»Contagium-Partikelehen : wachsen im Blut 
auf die bekannte Weise und sie können so gross 
werden, dass sie sich in: gewisse. Stellen. der 
Capillaren: einkeilen. Durch: diese Vermehrung 
der ‘Contagium-Partikelchen: werden die bekann- 
ten «secundären Erscheinungen: verursacht. . Da 
aber nicht alle Menschen erkranken, welche unter 
dem ::Einflusse eines und desselben. Contagiums 
stehen, ‚so nimmt -H. Verf. an, dass eine ge- 
wisse: ungesunde: Beschaffenheit‘ des Bluts vor- 
handen: sein müsse, wenn das Contagium wirken 
soll.» Das Neue und plausible an: dieser Doctrin 
“über ' die» Contagien wäre demnach, dass. die 
krankhaften Nucleoli sind, nur wissen wir nicht, 
was die Nucleoli : ursprünglich: krank gemacht 
hat!und somit ist die Frage über die Contagien 
nicht beantwortet, sondern: ihre: Beantwortung 
nur verschoben, dach bat die Ansicht, dass die 
Contagien Partikelchen derGerminal-Materie seien, 
vom physiologischen Standpunkte mehr für sich, 
als die Theorie von: den: Fermenten: 'und' von 
den: Parasiten. 


Fibrinöse Crase. 


See.‘ ‘De l’Excös de Fibrine concret& dans les Maladies; 


de la. Dyscrasie ' fibrineuse et, de, la,'Plasticite du 
Sang. Gaz, des Höp. 104. 


Die. HH."Andral. und Gavarret haben die 
Hyperinose: mit‘ der Entzündung identifieirt; aber 
da nicht.bei ‚jeder Entzündung die: Hyperinose 
angetroffen: wird ' und: .da.'sich „anderseits die 
Hyperinose . bei ‘so. manchen »nicht | entzünd- 
lichen. Krankheiten; namentlich“ bei Anaemieen 
und» selbst in: physiologischen Zuständen: (in\.der 
Schwangerschaft) findet,.'so erscheint die Ansicht 
der.’ oben! genannten Herren. ganz ‚unzulässig. 
Indem: nun Dr. See die »Bedingungen..der Hy- 
‚perinose: zu: ermitteln ‚suchty' schickt. ser die. Be- 
stimmung:«der normalen.;Verhältnisse des Faser- 
stoff voraus, » Im normalen Zustand enthält'.das 
Blut 3:6 ‚Tausendel ‚geronnenen: »oder's22: Tau- 
-sendel»aufgelösten Faserstoff,; das-heisst 26. Plas- 
in sund'-53)Albumin. Am. der-Pneumonie:;steigt 
die »Plasmin! auf-56,'»sohin ‚auf: dası».Doppelte. 
Vonn.diesen-»56 -Plasmin . gehören .L7 ‚der‘con- 
‚ereten For, «es ist»sohin‘.das concrete; Fibrin, 
‚welches; bedeutend. vermehrtsi.ist. ‘Im -acuten 
‚Gelenk-Rheuma '; hat man :10. geronnenes  Fibrin 
und- 31 aufgelöstes Fibrin gefunden..." Immer :ge- 
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‚liegt in den Gefässwänden: 


AT 


‚schieht ‚diese.‘ Vermehrung aufi-Kosten.anderer 
‘«Albuminate; wenn’ das Plasmin. zunimmt, nimmt 
‘das ‚Berin :in.. entsprechendem‘ Maasse ab: und 
‚statt 53. »hat H.. Verf. -im. acuten Rheuma nur 
46. ‘und in» ‚der. Pleuropneumonie ‚38 ‚gefunden. 
'Es ‚scheint...daher, ‚| dass: die plastischen ‚oder. 'al- 
‚buminoiden:Stoffe. in den legitimsten Entzündun- 
‚gen‘nicht absolut ‚vermehrt; werden: Es. ist nur 
das Verhältniss. zwischen dem Serin und,.den 
plastischen Stoffen. umgekehrt.! | 

Prof. Virchow stellt: den Satz auf, dass der 
Fibrin-Excess in: Entzündungen ‚aus den Gewebs- 
‚trümmern hervorgehe, welche von:.den .Lymph- 
gefässen aufgenommen. werden, dass ‚sohin der 
Faserstoff um so mehr zunehme, je reicher das 
entzündete Organ sei :und: in. der That findet 
man bei Entzündungen des Hirns, ‚welches fast 
gar keine Lymphgefässe ‚hat, auch... keine Ver- 
mehrung. des Faserstofis. Dagegen ‚bemerkt H. 
See, die Synovialhäute hätten ‚auch-höchst wenig 
Lymphgefässe ‚und. doch: sei ..das. Blut, bei Ent- 
zündung derselben so auffallend reich'an Faserstoff. 

Die. Coagulation.»entsteht ‚durch: ‚die Theilung 
des Plasmins und diese isometrische Modification 
wird. veranlasst durch den ‚Einfluss- des Oxygens 
des. Bluts, durch gewisse physische ‚ Agentien, 
welche. die Circulation stören ; ‚endlich durch. den 
Einfluss . der histologischen - Elemente..des; Bluts 
und ‚der Gefässwände. 

Den Einfluss des Sauerstofis auf die Coagu- 
lation. des Fibrins. betreffend, welchen‘ auch Vir- 
chow- angenommen. hat, hemerkt H. 8.,. dass im 
Blut. kein Faserstofi existirt, ‚sondern nur. Plas- 
min, dass, sohin. der: Sauerstofl nur ‚die Theilung 
(Dedoublement) des Plasmins' begünstigen ‚könnte. 
Er führt nun die verschiedenen Beobachtungen 
und Versuche .an, welche für eine solche Wirk- 
ung des Sauerstoffs sprechen; aber er zeigt, dass 
‘die Versuche nicht beweiskräftig sind und stellt 
ihnen die Versuche und Argumente von Prof. 
Brück ‚gegenüber, welche die angedeutete Wirk- 
ung des Faserstoffs ausschliessen. 

Eine, der Coagulation günstige Bedingung ist 
die Verlangsamung des Blutlaufs. _ Eine andere 
Bedingung. ist eine, erhöhte Temperatur, da hohe 
Temperaturen. das Blut- zur, Gerinnung bringen, 
niedere Temperaturen es flüssig erhalten, „ Eine 
dritte Bedingung; kann von. den: ,rothen Blutkör- 
‚perchen ausgelien ,; wenn diese ‚haufenförmig an- 
‚einander haften und den, Blutlauf stören „, wofür 
er Argumente beibringt. Eine.vierte Bedingung 
das _Blut _bleibt 
(caeteris paribus) «so lange» flüssig, »als «die Mus- 
keln' der Gefässhäute "ihre Irritabilität "behalten 
haben; ist diese Irritabilität erloschen, so gerinnt 

BE: Auch, dafür; bringt er 
Bealischkungen ar Argeihenteei ‚Endlich können 
fremde Körper in“den Gefässen‘ die Gerinnung 
des Bluts veranlässen. Die feinste Nadel in, eine 
Vene „eingestochen, ist. ‚bald : von. . geronnenem 
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Faserstoff umgeben. . Aber 'es "brauchen nicht 
von aussen eingeführte Körper‘ zu sein, um 
diese Wirkung hervor zu bringen; wenn die 
innere‘ Haut ‘der’ 'Gefässe‘ 'rauh wird‘, oder 
wenn sie Falten macht, wenn 'Faserstoff-Parti- 
keln an ‘der inneren Haut haften oder Emboli 
mit dem Blut kreisen, ‘so wirken sie ebenfalls 
wie fremde Körper und veranlassen Coagulation, 
ja die mit dem Blut kreisenden Emboli wirken 
ähnlich wie ein Krystallisationskern. 

Im Zusammenhang: mit der Fibrin-Crase steht 
die über ''die Lederhaut des aus der ‘Ader ge- 
lassenen ‘Blutes, welche im gesunden Zustande, 
bei Entzündungen und bei allen ‘Arten von Oli- 
.gaemie ’ beobachtet wird. ‘Dr. See zeigt in 
Nro. 105 derselben Zeitung, dass die Bildung der 
farblosen Decke abhängig ist entweder von dem 
‚sehr langsamen 'Gerinnen des Faserstoffs,*) wo- 
bei die rothen Blutkörperchen: Zeit gewinnen, 
zu Boden zu sinken, oder von dem raschen 
Sinken der rothen Blutkörperehen. Die erstere 
Bedingung findet sich bei Entzündungen, 'wo das 
Plasmin reichlich 'vorhanden ist, doch steht der 
Reichthum an Plasmin an sich nicht im direeten 
Verhältniss zu der Erzeugung der Lederhaut. Die 
zweite Bedingung findet sich bei Anaemieen, wo die 
rothen Blutkörperchen wegen ihrer geringeren An- 
zahl und wegen der grösseren spezifischen Schwere 
ihres eisenhaltigen Haemato-Krystallins schneller 
sinken. Uebrigens bildet sich die Lederhaut auch 
bei Reichthum des Bluts an Kohlensäure, welcher 
bei Geschwächten, namentlich bei unvollständi- 
ger Function der Respirations-Muskeln vorkommt, 
denn die Kohlensäure verzögert die Theilung 
des Plasmins, das heisst die Bildung des Fibrins. 


Pyaemische Krase. 


Fr. Tuillard. De la Fidvre ‚purulente. These. Paris 1865. 


O. Weber. Experimentelle Studien. über Pyaemie, Septi- 
caemie und Fieber. D. Klinik 1864. 

Emile Baudet. Etude sur l’Infection purulente. 
med. 64. 


Dr. Taillard erkennt zwar die vielfachen 
Abscesse in verschiedenen Organen als die Haupt- 
sache, wenn nicht als das Characteristische der 
Febris purulenta oder Pyaemie, auch nimmt er 
an, wenn wir ihn recht verstehen, dass sich Ge- 
rinnsel in die feinen Gefässe einkeilen und so die 
Abscessbildung veranlassen, indem Anfangs eine 
Menge ganz kleiner Abscesse entstehe, welche 
das Organ siebförmig durchlöchern,**) und die 


Union 


*) Man »kann dem gewöhnlichen Blut eine Lederhaut 
verschaffen, wenn ‚man ihm 'schwefelsaures.Natron ‚zusetzt, 
wodurch seine ‚Gerinnung verzögert wird; andererseits 
kann man die Bildung der Lederhaut bei einem dazu ge- 
eigneten Blut verhindern, wenn man «die Theilung des 
Plasmins (beschleunigt, indem’ ‘man ‘es .'in sehr dünnen 
Strahl in :ein' flaches -Gefäss fNiiessen; lässt und dadurch 
aeine Berührung mit dem. Sauerstoff der Luft vervielfältigt. 

Aber da müssten ja in 'dem Organ eine Menge von 
RN, in‘ benachbarten Gefässen'zu Standekommen! 'E. 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


dann zu einem grossen Äbscess zusammenfliessen, 
‘aber bei alle ‘dem legt erıdas Hauptgewicht auf 
eine durch Infection entstandene Phlebitis. ' Um 
das Vorkommen (dieser. Phlebitis.» nachzuweisen, . 
zeigt er auf'i'das epidemische: Erscheinen: der 
Febris purulenta hin und führt folgende Beispiele 
an. ‘Prof: Ologuet machte im Verlaufe von: 10 
bis 12 Tagen 7 Amputationen verschiedener 
Glieder, während zu derselben: Zeit: in'.denan- 
stossenden Sälen das: Kindbettfieber herrscht&, 
und alle diese ‘Amputirten "bekamen die: eite- 
rige Affection. » Ferner: Zu einer Zeit," wo.»die 
chirurgischen ‘Säle im Höpital ‘Saint Lonis, aus- 
gebessert wurden und sohin nur wenige: Ver- 
wundete aufgenommen werden konnten, 'war das 
purulente Fieber aus dem Spital verschwunden; 
allmälig füllten sich die frisch hergestellten Säle 
wieder mit Kranken und nach Verlauf von zwei 
Monaten stellte sich auch die genannte Krankheit 
wieder ein: sie’ befiel einen Kranken des Hrn. 
Voillemier in dem grossen Saal Saint-Augustin; 
H. Guerin sagte sogleich vorher, ' dass‘ auch 
seine Kranken befallen werden ‘würden und so 
kam es auch. ' Die Schwerverwundeten bekamen 
das Eiterfieber und seit jener Zeit macht es nur 
seltene Pausen in diesem Spital. Er fügt noch 
bei, dass die Krankheit sich seltener durch Con- 
tagion als durch Infeetion verbreite, doch be- 
zeichnet er unter den Verletzungen bei Leichen- 
Untersuchungen diejenigen als die gefährlichsten, 
welche sich die Aerzte bei der Untersuchung von 
Kindbettfieber-Leirber zuziehen. 

Aber nicht bls:, das epidemische Vorkom- 
men der Krankheit führt er für seine Meinung 
an, sondern auch die Aehnlichkeit der Erschei- 
nungen, welche die Febris purulenta mit andern 
Infeetions-Krankheiten, z. B. mit dem enteri- 
schen und exanthematischen Typhus gemein hat, 
als da sind: Uebelkeit, Kopfweh, Beschleunigung 
des Pulses, locale Schmerzen, Frostanfälle, Stu- 
por, Niederlage der Kräfte, Veränderung des Ge- 
sichts, Trockenheit der Zunge, Durchfälle, Sennen- 
hüpfen, Delirien, mit einem Wort alle typhösen 
Symptome, auch Parotiden, Petechien, 'Gangräne 
und Dünnflüssigkeit des  Bluts 'ete. '"Ueberdies 
beobachten wir bei schweren Fiebern, beim‘ Ty- 
phus, beim Typhoid, ‘bei der‘ Pest, beim’ Gelb- 
fieber, bei den Variolen, beim Scharlach und den 
Masern vielfache Abscesse ‘und Eiteransammlun- 
gen. Das ist alles ganz’ gut, ‘da er aber selbst 
sagt, dass man'bei der Pyaemie selten‘ Spuren 
von Entzündung in den Venen finde, ’sö hätte 
er: doch ' darauf kommen sollen, dass seine in- 


fectiöse Febris purulenta und die Krankheit, ‘die 


man Pyaemie nennt, verschiedene Dinge sind. 
Noch wollen wir. aus ‘dieser Dissertation her- 
vorheben, dass Prof. Nelaton den Verband der 
Wunden‘mit Weingeist als ein Schutzmittel' ge- 
gen: die Pyaemie empfiehlt 'und dass iin der Klinik 
des H. Berand im Höpital Saint - Antoine das 


Kindbettfieber sofort verschwänd,inachdem dieser 
Arzt. ,auf den Vorsehlag. des Prof, Robin. in‘ der 
Mitte, der Ne Kae mit: TRerpenh 
tien-Oel, aufgestellt, ‚hatte. i...;|). gm Y 

‘Prof... O.. Weber ..hat aan ‚grosse: "Reihe von 
chen Versuchen angestellt,. ‚um. die Ge- 
nese .der: Pyämie, ‚der, Septicämie, und gewisser 
Fieber ; zu: ‚ermitteln,....und. ‚hat ‚darüber 
11. Nummern der .deutschen Klinik berichtet. 
Wir. können diesen Bericht nicht einmal im 


Auszug wiedergeben und müssen uns darauf. 


beschränken, die Folgerungen, wie, er sie selbst 
gezogen und zusammen, ‚gestellt hat, hier mit- 
zutheilen. 

1) Die: capillären Embolien' reichen zur Er- 
klärung. der. Entstehung, auch grösserer. Infarcte 
und Abscesse aus, 

2) Kleine embolische Massen können. (die 
Lungen: passiren und .nichtsdestoweniger in an- 
deren Organen: stecken .bleiben, 

3). Blosse Flüssigkeiten, frisches und faules 
Eiterserum, Serum von Transsudaten und Ex- 
sudaten, septische Flüssigkeiten ‘und: flüssige 
Stoffe, die sich in. denselben. finden können, 
machen keine Gefässverstopfungen und erregen 
niemals. Infarect- ‚und . Abscessbildung, es. sei 
denn, dass. sie zur. Gefässverstopfung, ausreichend 
grosse körperliche Elemente mit sich führen. 

4) Flächenartige Entzündungen, besonders 
der Schleimhäute und: der serösen Häute kön- 
nen: dagegen auch. durch . blosse ‚Flüssigkeiten 
entstehen. Auch sie; sind jedoch .nicht selten 
embolischen Ursprungs (pyämische .Iritis). 

5) Die spontane Pyämie der. Chirurgen ist 
in. der Regel eine: Complication. von Septicämie 
und  metastasirender Embolie. 

6) Schwefelwasserstoff, Schwefelammonium, 
Buttersäure, kohlensaures Ammoniak in. das 
“ Blut eingebracht, bedingen niemals embolische 
Vorgänge, sondern wirken ähnlich “wie putride 
körperfreie Flüssigkeiten; namentlich erzeugen 
sie Entzündungen der Darmschleimhaut in ver- 
schiedenen Graden. Am ähnlichsten: mit putri- 
dem. Eiter-, Blut- oder Exsudatserum wirkt der 
Schwefelwassersioff 

7) Eiter, Eiterserum, putride Flüssigkeiten, 
Schwefelwasserstoff und kohlensaures Ammoniak 
erzeugen Örtlich in verschiedenem Grade Ent- 
zündungen der Gewebe, mit denen sie in Be- 
rührung“ ‘kommen, 


8), Eiter;. Eisen; und Miitrtde Pliig. 


keiten subcutan, ‘intrapleural oder direet‘in das 
Blut‘ “eingebracht, wirken fiebererregend, und 
zwar ©ibeginnt die "Temperaturerhöhung bereits 
in ‘den’ ersten Stunden nach der Injection; nicht 
selten erreicht sie innerhalb derselben ihr Maxi- 
mum.. Sie ist, unabhängig von. der: örtlichen 
Entzündung, dieverst nach einigen Tagen sich 


entwickelt, und’ . grösser ‚als das entsprechende 


Wüundfieber,. 
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9). Frischer, ganz! warmer: Eiter ‚wirkt: stär- 
ker fiebererregend. ale alter; ‚dicker stärker als 
verdünnter..; 

10). Auch. der. nlangı eingetroeknet ge: 
wesene. Eiter wirkt. fiebererregend. *) 

11) Wiederholte Injeetionen von. Eiter oder 
Eiterserum erzeugen ein continuirliches: remitti- 
rendes Fieber, welches nach jedes erneuten: In- 
jeetion exacerbirt.  . | 

12) Die embolische Gefässverstopfung durch 
feste Körper, Wachskügelchen,, „Fett oder Luft, 
bedingt keine Temperaturerhöhung , im Gegen- 
theil anfangs nicht selten eine erhebliche Ab- 
nahme. der Körperwärme. 

13) Erst secundär, wenn. in Folge der em- 
bolischen Gefässverstopfung örtliche Entzündun- 
gen, besonders in den Lungen, entstehen, hat 
die Embolie Fieber im Gefolge. Dasselbe ent- 
wickelt sich aber meistens erst nach einigen 
Tagen. 

14) Die Temperaturerhöhung innerhalb der 
ersten Stunden nach Eiterinjection in das Blut 
ist nicht abhängig von: embolischen: Vorgängen. 

15) Eiterserum von frischem wie von putri- 
dem Eiter, putride. seröse Flüssigkeiten wirken 
in gleicher Weise fiebererregend wie flockiger 
Eiter, auch wenn man: durch. wiederholte, Filtra- 
tion alle gröberen. körperlichen Elemente aus 
denselben. entfernt hat. 

16) Ob. die fiebererregenden Eigenschaften 
demnach an moleculären oder an flüssigen. oder 
an gasförmigen Körpern haften, bleibt: zweifel- 
haft. Jedenfalls ist die Wirkung eine ferment- 
artige,, denn geringe Mengen des durch sie in- 
fieirten Blutes in das; Blut anderer Thiere ein- 
gebracht, ‚wirken fiebererregend, 

17) Auch Schwefelwasserstoff bewirkt eine 
baldige Temperaturerhöhung, wenn. er in .das 
Blut en gerahr wird... Weniger ersichtlich ist 
dieselbe beim Schwefelammonium. _Kohlensaures 
Ammonium und‘ in noch. bedeutenderem Grade 
Buttersäure bedingen dagegen hadentende Tem- 
peraturdepressionen., . 

18) Auch bei Injection. putrider Mlüssigkei- 
ten wird, ‚wenn. dieselben: rasch :den Tod her- 
beiführen, „eine ‚auffallende Abnahme ‚der Kör- 
perwärme beobachtet; dieselbe, ist ein Symptom 
des Collapsus. und wird ‚nicht durch; den Ein- 
fluss der Respiration auf ‚die Körperwärme -er- 
klärt. -, Nieht, selten : geht sie; mit ‚erheblichen 
flüssigen Darmausscheidungen Hand .in Hand, 

19) Die Intensität. gewisser hochgradiger 
Fieber, wie z. B. bei der ‚Peritonitis, dem. acu- 
ten Gelenkrheumatismus, beruht auf” der Masse 
gleichzeitig, in das Blut eindringender, Fermente, 
besonders. auf AAF seichlichen Rösorption von 
Eiter. EN 


44 


*) Nach: Prof. Billsois Versuche auch stiibke ‚so 
pulverte Pflanzenstoffe. 
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20) Das Blut erhält bei entzündlichen Fie- 
bern durch die Aufnahme von Stoffen aus dem 
Entzündungsherde nicht blos fiebererregende 
(pyrogöne) , sondern nicht” selten auch ent- 
zündungserregende (phlogogone) Eigenschaften. 

21) Weder diese noch jene Bulen! an dem 
Faserstoffe. | 

22) Wasser, Bestliist Aöhdrielten A venöses 
Blut, in das. Blut transfundirt, erzeugen kein 
Fieber. 
© 23) Das Blut "bei Eiterfiebern wirkt fieber- 
erregend. 

24) Auch das Blut bei einfachen, nicht 'ei- 
ternden, besonders traumatischen Entzündungen, 
erregt, in das Blut anderer Thiere eingespritzt, 
eine rasch hervortretende fieberhafte gie 
erhöhung. 

' 25) Die Gewebsflüssigkeiten aus Entzündungs- 
heerden in das Blut eingebracht, bewirken Fieber. 

26) Enthält das Blut reichliche Producte des 
entzündlichen Zerfalls der Gewebe, so besitzt es 
pyrogone Eigenschaften, selbst wenn die primi- 
tire Entzündung aus aldern Ursachen fieberlos 
verläuft. | 

27) Durch wiederholte Injectionen von Eiter 
oder von Fieberblut kann man ein dem Hhecti- 
schen Fieber ähnliches künstlich erzeugen, wel- 
ches sich durch grosse Abstände zwischen den 
Exacerbationen und den Remissionen auszeichnet. 
Jede neue Injection bedingt eine neue Exacer- 
bation. 

28) Die Gewichtsabnahme "beim Fieber be- 
trägt mitunter das Doppelte der durch den 
blossen Hunger bedingten. Sie beweist die be- 


deutende Steigerung der Verbrennungsprocesse, 


welche durch das Fieberferment vom Blute aus 
angeregt wird. 

29) Auch beim fieberlosen Collapsus kom- 
men bedeutende Gewichtsabnahmen vor. Wie 
die gesteigerte Verbrennung mit der Verminde- 
rung der Körperwärme in Einklang zu bringen 
ist, bleibt die Aufgabe weiterer Untersuchungen. 
Vielleicht handelt es sich um eine mehr oder 
minder massenhafte Abtödtung der rothen Blut- 
körperchen, als der Träger des Sauerstoffs im 
Blute. Wenigstens findet man in solchen Zu- 
ständen das Blut von violetter Farbe und schmie- 
riger Beschaffenheit. Die Blutkörperchen sind 
auffallend geschrumpft. Weitere "histologische 
Untersuchungen des Blutes bei diesen Zuständen 
und bei der Temperatur des Körpers versprechen 
Hier noch manchen Aufschluss. 

30) Für die Praxis ist es von der grössten 


Bedeutung, ‘den Eiter möglichst vollständig zu 


entfernen, namentlich dessen Stagnation in buch- 
tigen Recessen von Wunden oder Abscessen zu 
verhüten. Da der Druck die Diffusion steigert, 
so wird das Eiterserum auch leichter ‘die Gefäss- 
wände durchdringen, wenn‘ der 'Eiter zurückge- 
halten wird, als wenn er frei abfliessen kann.‘ 
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In Nro. 8 der D: Klinik bringt'er in einem‘ 
Nachtrag noch einen ‘Versuch, welcher beweist, 
dass ' der von’"einem Oranieniek bei eitifachä 
Verwundungen produeirte Eiter, wenn er frisch 
und sorgfältig filtrirt in das ‘Blut gelangt, sich 
gerade so’ intensiv fiebererregend erweist, wie 
fremder Eiter und‘ dass ’die Intensität. dides s0- 
fort nach der Einspritzung beginnenden Fiebers 
erheblich höher ist, als die des Wundfiebers;' 
dass letzteres demnach von der Resorption zer- 
setzier Gewebsflüssigkeiten, besonders von der 
Resorption von Eiterserum durch die Gefässwände 
abhängig ist, dürfte fortan keinem naher unter- 
liegen. 

Wenn Dr. Baudot sagt, die Eiter- -Rösbrplion 
bedürfe keiner Widerlegung mehr, so wird er 
keinen Widerspruch erfahren und wenn er sagt, 
die Lehre von der Embolie durch Eiterkörperchen 
sei schon deswegen nieht haltbar, weil Prof. 
Lebert gezeigt habe, dass die Körperchen im 
Blute schnell zersetzt werden, so können wir 
ihm auch nicht widersprechen, wenn er aber 
auch noch behauptet, die Doctrin des Prof. Vir- 
chow von der Embolie durch Faserstoff-Partikeln 
sei nur eine Variante der Eiter-Embolie und 
unterliege denselben Einwürfen wie diese, ohne 
sich näher darüber auszusprechen, so hat er 
jeden Anspruch auf Beachtung dieser Polemik 
verwirkt. Was er dann als seine eigene Mei- 
nung vorträgt, ist die in Deutschland von Prof. 
Roser und in Frankreich von mehreren Be- 
obachtern vertretene Eiter-Infection, die er auch 
mit den bekannten Gründen unterstützt, nament- 
lich mit dem epidemischen Auftreten der 'soge- 
nannten Pyaemie und mit dem gleichzeitigen 
Herrschen von Eiter-Fieber und Kindbett-Fieber, 
welehes letztere dann auch, freilich unter an- 
derem Namen, gesunde Frauen‘ ausser dem 
Wochenbett und selbst Männer befallen könne. gi 
Neu ist nur die Ansicht, dass ein Tropfen in 
das Blut eingeführten Fiters auf dieselbe dyna- 
mische Weise vielfache Abscesse erzeuge, wie 
eine Spur eingeimpften Variolen-Stoffes hunderte 
von Variolen-Pusteln resp. kleine ar ver- 
ursache. 


Amyloid- en 


W.. Pavy,:. On: the so-called Amyloid: Degeneration. Fre s 
‚ Hospital Reports, Serie Il, ‚Fol. ‚10, p. 315... 


Dr. Pavy gibt zuerst die Literärgeschichte 
der Amyloid-Entartung von»Dr. 'Hodgins, wel- 
cher zuerst \auf'..dieselbe ‚aufmerksam ‚machte, 
ohne ihr ;aber.;einen Namen zu geben, bis: in 
die neueste Zeit.» Er.zeigt, !wie sie nacheinander 
als bösartige Geschwulst,: als Speck-Entartung,, 

*, Er hat 'von seinem Lehrer Beau gehört, dass zur 
Zeit von Kindbettfieber-Epidemieen auch jungfräuliche 
Hebammen und selbst’ ein junger Mann vom Kindbett-. 
Fieber (?) mit ‚ganz. gleichen Symptomen, mit ‚gleichen 


Verletzungen und mit tödtlichem Ausgang befallen WOl- 
den seien. 
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als Fett-Entartung, als wachsförmige Entartung 
und als albuminöse Entartung (Budd) gedeutet‘ 
wurde, bis endlich Prof. Virchow sie als Amy- 
lord-Entartung erkannt, jedoch mit einem Vor-' 
behalt, auf welchen wir weiter unten zu spre- 
chen kommen. H. Pavy stellt dann die ver- 


schiedenen Substanzen zusammen,‘ die in Bezug 


auf die fragliche Entartung zu vergleichen sind, 
nämlich: vegetabilische Stärke, vegetabilische 
Cellulose, vegetabilisches Dextrin, thierische Cel- 
lulose (in gewissen Mollusken von H. Berthelot 
gefunden), animalisches Dextrin (das Glyeogen 
des H. Cl. Bernard). Dann unterscheidet er 
das Corpuscular- oder physiologische Amyloid, 
welches H. Virchow im Ependyma der Hirn- 
höhlen, im Rückenmark, in der Prostata und den 
Lungen gefunden, ‘welches er aber mehr für 
Cellulose als für Amyloid hält, und von welchem 
hier nicht weiter die Rede sein wird; dann zwei- 
tens das grannläre oder pathologische Amyloid, 


welches in allen Geweben gefunden'werden kann. 


' Diese Substanz wird, wie H! Virchow .her- 
vorhebt, durch Jod allein nicht blau, sondern 
röthlich-gelb, zuweilen erst mit einem Stich in’s 
röthlich-violette gefärbt und nimmt‘ erst beim 
Zusatz vonSchwefelsäure eine vollkommen blaue 
oder violette Farbe an. Er hält sie der Cellu- 
lose näher verwandt als der Stärke, doch unter- 
scheidet sie sich wieder von der Cellulose. da- 
durch, dass sie durch Jod allein röthlich-gelb 
gefärbt wird., H.Pavy hat eine entartete Leber 
und eine entartete Milz untersucht, welche im 
Guy-Museum seit 7 Jahren in Weingeist lagen. 
Die Leher war von der Ablagerung ganz durch- 
zogen und die entsprechenden Partikeln, getrock- 
net, gepulvert und mit Jod behandelt, färbten 
sich roth-braun, während die Fetzen von Ge- 
fässen nur gelblich wurden; zugegossene 
Schwefelsäure färbte das Pulver schwarz. Mit 
Aether,. Alkohol und’ Wasser gekocht blieb dem 
Pulver sein Verhalten gegen ‘Jod. ‘Mit ver- 
dünnter Salpetersäure, Essigsäure und etwas ver- 
dünntem Ammonium gekocht und dann wieder 
ausgewaschen ‘und: getrocknet, zeigte es noch 
dieselbe Reaction ‘gegen ' Jod. Nur: die 'Kali- 
Solution löste es 'auf. ‘In der Milz lag | das 
Amyloid wie Sagokörner zwischen "den 'Trabe- 
culae und färbte sich unter der Einwirkung von 
Jod allmälig ’dunkler bis schwarz, Wurden die 
so gefärbten Stücke ‚in einem’ Reagenz-Gläschen 
mit Wasser gekocht, so‘ verlor sich’ die Farbe 


allmälig‘ und 'zugleich ‘entwickelten "sich "Jod- , 
dämpfe .aus)'dem'’Gläschen, | bis! alle’ Farbe 'ver- 


schwunden war. "Auch dieses Amyloid war nur 
durch! Kali-Solation löslich. " Da> die’ Farbe der 
speckigen Substanz unter Entwicklung von Jod- 
dämpfen verschwand, so nimmt H. P. an, dass 
die Farbe durch einfache Absorption des Reagens 
bedingt und. nicht, das Ergebniss einer. ‚chemi- 
schen Verbindung von Jod und Stärke war; 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II. 
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Die Färbung ging durch die Schattirungen von 
Roth und Braun, wie H. P. bei dem: Wachsen 
und dem Verschwinden der Farbe deutlich sah, 
aber nie erschien :sie als blau. ' Dann; hebt er 
hervor, dass die Färbung durch Jod bei der 
Stärke und beim Dextrin in der Hitze ver- 
schwindet, in der Kälte aber wiederkehrt, dass 
sie dagegen bei der Speck - Substanz einmal 
durch die Hitze vertrieben, in. der Kälte nicht 
wiederkehrte.*) 

Hrn. Virchow gegenüber behauptet Dr. Meckel, 
das sogenannte Amyloid bestehe aus einem ei- 
genen, der Cholestearine nahe verwandten Fett. 
H..Pavy erklärt dagegen, dass diese Reaction 
gegen Jod bei mehreren Fettarten vorkomme 
und weist solches nach; ferner sagt er, dass die 
Cholestearine durch Jod allein nicht gefärbt 
wird, als schwerstes Argument dagegen. führt er 
die Thatsache vor, dass diese Reaction fortbe-, 
steht, wenn alles Fett aus dem Untersuchungs- 
Object durch Aether ausgezogen ist, 

Prof. Carl Schmidt kam durch seine elemen- 
tare Analyse zu dem Schluss, dass die Amyloid- 
Substanz. des’ H. Virchow ein: stickstoffhaltiger 
Körper von 'albuminoidem Character seiyr Man 
hatte geglaubt, ‘die Reaction des Amyloid lasse 
keine Stickstoffbestandtheile desselben zu, aber 
H. »P. zeigt, dass auch stickstoffhaltige. Bub- 
stanzen in ähnlicher Weise gegen Jod’ reagiren, 
so das Narcein, das Chilin, ‚und die HH, Bris- 
towe: und Ord haben ähnliche Veränderungen an 
einem diphtherischen Exsudat und an.den Zotten 
eines Zottenkrebses gefunden. Wenn anderer- 
seits H. Virchow den von. Hrn. Schmidt aus- 
geführten Analysen einer Speckmilz entgegenhält, 
dass die’Analysen von hohlen Organen unsichere 
Resultate ‘geben, so bemerkt H. Pavy, in .der 
eben besprochenen Milz sei die Specksubstanz in 
einzelnen Körnern zwischen den Trabeculae der 
Milz''gelegen, sie seien mechanisch herausge- 
sucht und isolirt: analysirt worden und H. Od- 
ling ‘habe 1497 Procent Stickstoffin denselben 
gefunden.**) Auch die HH. Friedreich und 'Ke- 
kulE seien zu der Folgerung ‘gekommen, dass 
die Speckmilz zwar eine bedeutende Menge Cho- 
lesterine enthalte, dass diese aber nicht ‚die be- 
kannte Reaction gegen Jod und Schwefelsäure 
bedinge; dass sie keine Substanz enthalte, welche 
mit Stärke ‚oder Cellulose chemisch verwandt sei. 
In'einem ganz entarteten Stück Milz fanden sie 
einen "gleichen 'Prozentgehalt an: Stickstoff wie 
in albuminoiden Substanzen. Zu der Analyse ist 
das: als’ reinstes: Amyloid 'aussehende Stück ge- 
wählt und» alle'».änderen . Bestandtheile. - durch 


*) Sollte‘ die von Hrn. Pavy untersuchte: Substanz 
etwa ‘durch ‚ihr 7jähriges. Liegen, in Weingeist eine Ver- 
änderung erlitten haben ? E. 

*%) Es waren der Körner zu wenige, um auch von 
den andern Bestandtheilen die RE Verhältnisse 
bestimmen zu können. 


11 


32) 


Wasser, Weingeist, Aether und auf mechanische: 


Weise soviel ‚als möglich. entfernt worden. 

Stellen wir nun die Flementar-Analyse: von 
Eiweiss nach Mulder, die Analysen von .Fried- 
reich und Kekule, die Analyse einer Speckleber 
von Odling und die Analyse’ der 'isolirten Speck- 
körner. von Odling zusammen, so muss die grosse 
Aehnlichkeit der Ergebnisse gewiss einen tiefen 
Eindruck machen. 

















Aa: 20% & 
8 bare 101 
R.- .— u &0 nn E 
o = an len| von. 
2 ° [a = S 
un Sei e oO ru n 
Normales Eiweiss 15°83154'84| 7°09|/21:23| 0-33) 068 
Friedreich und Kekul& |15°04153:58| 700)  — | — | — 
Odling’s Speckleber 15:02:49 88 688 — | — | — 
Odling’s Speckkörner 11497) — | — | — | — | — 





‘Demnach will H. P., dass die Namen; ‚Fett-, 
Wachs-, 'Speck- und: Amyloid-Entartung. aufge- 
geben werden; schlägt‘ aber aus 'einleuchtenden 
Gründen ‘keinen andern ‚Namen vor. 

Die Entstehung der Amyloid-Entartung :be- 
treffend , so. glaubt Prof. Virchow , dass \das 


Amyloid: in der Regel von‘ aussen ‘den deidenden 


Organen zugeführt werde, /denn es findet sich 
beinahe immer‘ gleichzeitig ‘in «vielen: Organen, 
und in: permanenten Knorpeln hat er ‘es: isolirt 
gefunden, wo es direct (durch Umwandlung der 
Gewebe zu entstehen scheint. “Ein Arzt in To- 
ronto‘' hat 'es auch im Blut eines: Epileptischen 
gefunden, Sonst ‘kommt ies in allen’ Organen 
vor: in Milz, Leber, Nieren, in den Lymphdrüsen 
durch'den ganzen Nahrungskanal, in’den Schleim- 
häuten‘ der Harnorgane, in: dem‘ Muskeln, im 
Herzen, im Uterus und im Innern der Knorpeln. 
‚Es liegen Fälle vor, wo der ganze Nahrungs- 
Schlaueh, von ‘der Mundhöhle bis! zum: After, 
nicht eine‘ einzige: kleine, ‘von’ ‚der Krankheit 
verschonte' Arterie  auffinden liess, 
war in.'solchen Fällen blass-grau sund' durch- 
scheinend ‘und ‘hatte ein wachsartiges‘ Aussehen ; 
ein wenig: Jod auf ‘die Oberfläche: gestrichen, 
brachte ‚zahlreiche, dichtgedrängte, gelbliche ‘oder 
gelblich-braune Flecken 'zum Vorschein, : welche: 
die Darmzotten waren. Die kleinsten Arterien 
zeigen die Krankheit am frühesten und’am häu- 
figsten und unter den Bestandtheilen:' der Ge- 
fässe erkranken‘die Cireularfasern’' der :Muskel- 
haut ’am ersten. In der Leber: werden! die 
Leber-Zellen homogen, der Kern und die Zellen- 
wand verschwinden ‚allmälig und zuletzt. bleibt 
nur eine absolut homogene, ein wenig" glän» 
zende Masse. In der Milz und in den Iympha- 
tischen Drüsen, liegen runde, ‚oder ‚etwas ‚eckige, 
Körperchen dicht zusammengedrängt: .die..klein- 
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sten ‚Arterien einerseits ‚und. die. Masse der. klei- 
nen Zellen ‘der Lymphdrüsen ‚andererseits unter- 
liegen dieser Veränderung... :Aehnliches gilt von 
den Arterien der Nieren. Mit diesen mikrosko- 
pischen Veränderungen ändert sich auch das 
Aussehen der Organe in. einer schon. für ‚das 
blosse Auge wahrnehmbarenWeise, da mit dem 
Fortschritt, der ‚Krankheit ‚die Structur‘ der. Or- 
gane ganz ‚verloren geht. ., Die Nieren z.B. 
verwandeln. sich. in eine homogene, feste, harte 
und  durchscheinende Masse. , Die Bright’sche. 
Krankheit beruht oft auf. Amyloid-Entartung. 
Mit diesen anatomischen Veränderungen gehen 
natürlich Functionsstörungen parallel. „Die Kran- 


ken leiden an. allgemeiner. Cachexie; | bei’ Er- 


krankung der Leber oder der, Milz ' an: Aseites 
etc, Bei Affection der Milz und..der. Lymph- 
drüsen wird. die Blutbereitung gestört, ‚es kommt 
zur Anaemie. 

In. Bezug, auf ‚die Ursachen: sagt H. Pavy, 
dass die Aimyloid - Entartung ‘sehr ‚häufig. bei 
Serophulösen und bei Syphilitischen gefunden 
wird und dass sie ‚oft mit.chronischen Knochen- 
krankheiten zusammenhängt. Dr. Wilks har 1856 
in den -Guy’s Hospital Reports 36 Fälle (dieser 
Entartung: zusammengestellt ‚und. darunter . be= 
fanden sich 27, mit. irgend einer jentschiedenen 
Knochen-Affection. 


Pneumatose. 
Demarguay. De la Pneumatose Sanguine, Gazette hebdom. 
Nro. 39 und 40.*) 
Bouchaud. De: la Presence des 'Gaz dans: les: Tissus. 
Gaz. des. Hop. 114. 


A. Cantani und  W. Dressler. Luftansammlungen in ge- 
schlossenen Höhlen während des Lebens, als patholog. 
Product. Prager Viertelj.-Schrift Bd. ı 
Dr. Demarguay definirt die. Pneumatose als 

die’ Erzeugung oder Anhäufung : von. gasförmigen 

Substanzen 'in den natütlicdhen Höhlen unserer 

Organe 'nnd wird ‚sohin «nach emander 1). die 

Pneumatose ‚in ‚den Blutgefässen, : mit welcher 

er, sich hier beschäftigt, 2) (die Pneumatose ‚des 

Magen- Darmkanals, 3). die Pneumatose,.des.Ute- 

rus, /4) jene..der Bläse ‚eto. »studiren. '' 

Bei.‘ der'’Geschichte \der -Blut-Pneumatose 
führt. er ‚alle Beobachtungen ‚von Valsalva;.Pech- 
lin, Groeiz, Ruysch und. Morgagni' an bis: indie 
neueste Zeit,**)an, die. aber so zahlreich sind, dass 
wir schon «Bedenken tragen, -die Hanen der .Be- 
obachter; zu‘ verzeichnen. | 

Im didactischen Theil | handelt 'er natürlich 
zuerst von den Ursachen der Pneumatosen, welche 
offenbar, verschiedener‘'Art, ‚wesshalb denn.auch 
das Studium: der Pneumatosen in) (denken in»die 
— vu 075 1199: 

*) H, De Be ernflänbit 4 ein. Werk: lin 
de Pneumatose“ herausgeben und das Obige ist, ei ein Ca- 
pitel® aus diesem Buch. 


a ie 7% _ om nur die von Französen !berück- 
sichtigend. * yo 37 nBinz 
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allgemeine Päthölcgie gehört. Wir wollen aber 
der "Beantwortung der ersten Frage einige That- 
sachen vorführen. Blut- Pnieumätosen” wurden bei 
beiden Geschlechtern und in jedem Alter be- 
obachtet. Am häufigsten kommen sie im 'Wochen- 
bett vor nach dein Vorhergang‘ von "Blatungen 
und ohne dieselben. Ausser dem Wochenbett 
folgten sie zuweilen auf Blutungen, zuweilen am, 
Ende oder in der Reeonvalescenz von acuten 
Krankheiten (Masern, Typhus), nicht selten auch 
nach dem Vorhergang_ von wiederholten Anfällen 
von Dyspnoe oder Asthma. Sie waren von 
grosser Respirationsnoth begleitet, die Kranken 
schrieen nach Luft. Die Luft fand sich in der 
Regel im rechten Herzen, in den angrenzenden 
grossen Venen und in der Arteria pülmonalis 
und nur ausnahmsweise und in geringerem Maass 
auch im linken Herzen und in den, Arterien. 
Die in den Gefässen enthaltene Luft wurde nur 
einmal und zwar von Hervieux untersucht und 
bestand aus 70/, Oxygen, 110, Kohlensäure 
und 820/, Stickstoff, hatte sohin dieselbe Zu- 
sammensetzung wie die im venösen Blut nor- 
mal enthaltene Luft. 
Die Ursache der Pneumatose betreffend, so 
erklärten sie viele Autoren für das Ergebniss der 
begonnenen Fäulniss.. Dagegen bemerkt H. De- 
marquay, dass an den Leichen keine Spur. von 
Fäulniss gefunden und dass die Section in man- 
chen Fällen schon 5, 6, 8 und 10 Stunden 
nach dem Tode gemacht wurde, und dass diese 
Pneumatose viel häufiger beobachtet werden 
müsste, wenn sie das Ergebniss der Fäulniss 
wäre, Dass endlich die Erstieckungsnoth und 
der so schnell darauf erfolgende Tod für die 
Anwesenheit der Luft im Herzen während des 
Lebens sprechen. Er hätte beifügen können, 
dass die Temperatur der Atmosphäre dabei 
keinen Einfluss hatte und wir wollen noch be- 
merken, dass in zwei Fällen, einmal 2. und ein- 
mal 12 Stunden, vor ‚dem Tode ein allgemeines 
* Andere Autoren, wie Nijsteh und de Jaer, 
zeigten auf das Zusammentreffen der Pneuma- 
tose mit Respirationsstörungen und namentlich 
mit dem essentielleu Asthma hin und nahmen 
einen causalen Zusammenhang zwischen beiden 
Erscheinungen an. Dass ein solches Zusammen- 
treffen einigemal beobachtet worden ist, das lässt 
sich nicht läugnen, über einen causalen Zu- 
sammenhang aber wissen wir nichts. Man suchte 
die Erklärung in einem Einriss der feinsten 
Bronchien oder der Luftzellen, durch welche die 
Luft in das Blut. gelangt. Aber abgesehen da- 
von, dass eine solche Erklärung nur für gewisse, 
im ‚Ganzen "seltene Fälle, angewendet werden 
könnte, "50° müsste, wenn diese Meinung be- 
gründet” wäre, die Luft im arteriellen System 
enthalten sein, während sie in der Regel doch 
nur in venösen System angetroffen wird. ‘Auch 
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müsste die Luft "die Zusammensetzung der at- 


imosphärischen Luft haben, während sie die Zu- 


sammensetzung der im venösen Blut enthaltenen 
Luft ‚hat. Andere meinen, dass durch die Re- 


spiratiönsstörung das Blut die Eigenschaft‘ ver- 


liere, die normale Luft der Venen im 'aufge- 
lösten (gebundenen?) Zustand zu erhalten, aber 
das ist eine ganz unbegründete Hypothese, doch 
auf eine gewisse Veränderung des Bluts, als 
Bedingung der Pneumaätose, werden wir weiter 
unten zurückkommen, 


Mehrere Autoren glauben, a die, äussere 
Luft ‚bei. Wöchnerinnen durch die noch. klaffen- 
den, Uterin-Venen eindringe und dass sie durch 
den Respirations-Act aspirirt , werden: und die 
HH. Simpson, Berry und. Lever: haben wirklich 
in. .einigenı Fällen Luft, in ‚den Uterin-Venen 
nachgewiesen. Diese Erklärung kann allerdings 
für gewisse Fälle nicht zurückgewiesen werden) 
aber, eine allgemeine, Bedeutung kann sie un- 
möglich ‚haben, denn abgesehen davon, dass die 
Blut-Pneumatose auch ‚ausser dem: ‚Wochenbett 
und:, selbst , bei, Männern vorkommt, so ist zu 
beachten, ‚dass die Üterin-Venen ohngefähr 4—5 
Tage nach der Entbindung, nicht mehr klaffen 
und, :dass zu, dieser, Zeit. und noch; später die 
Pneumatose beobachtet worden ist. Auch wurde 
in der, grossen Mehrzahl .der Fälle nicht ein 
Gasbläschen.. in ‚den: Uterin-Sinusen gefunden, 
Hervieux: berichtet den Fall eines 22jährigen 
Mädchens; ‚welches: am 10. Juli normal .,ent- 
bunden wurde, am, 21...Juli. aus. einer höchst 
unbedeutenden Veranlassung einen unbeschreib- 
lich ‚heftigen Anfall_von. Zorn und ‚Wuth be- 
kam,. und. trotz aller ‚aufgebotenen Beruhigungs- 
mittel am 22. Juli; des Morgens halb ein Uhr 
starb. ı :H. Hervieux.; fand die ganze, Vena cava 
inferior, vom ‚rechten Herzohr bis zu der Stelle, 
wo die Venae iliacae primitivae einmünden, von 
schwarzem, schaumigem mit Luft;gemischtem ‚Blut 
strotzend, während die Venae iliacae primitivae, 
die, Venae ‚utero -ovaricae,. die Vena caya su- 
perior, und die in sie,einmündenden Venen weder 
Gas noch. schaumiges Blut enthielten. ‚Die im 
rechten ‚Herzen enthaltene Luft hatte die bereits 
gemeldete -Zusammensetzung, Hier konnte die 
Pneumatose gewiss nicht vom Uterus ausgegan - 
gen sein. 


Der H. Verfasser nimmt an, dass wohl zu- 
weilen. nach Verblutungen. in Folge von Leere 
der :Gefässe Luft in die Venen:eindringen könne, 
dass-aber"in der Mehrzahl der Fälle die‘ Pnen- 
matose durch eine Veränderung des Blutes selbst 


*) Döch zeigt der H. Verf., dass zum Eindringen der 
Luft in die klaffenden Venen eine Adspiration durch die 
Respiration nicht nöthig, sogar nicht. wohl denkbar ist, 
nachdem H. Berard nachgewiesen, dass die Aspiration des 
Tlorax nicht über den yonösen Ring des, Zwerchfells 
hin ausreicht, 
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bedingt sei,*). ‚welche. .bald.,eine Blutung, bald 
Pneumatose, bald beide zur Folge, habe. Er 
nimmt an, dass bei der Pneumatose die norma- 
len Gase. des Blutes frei: werden und dieses ist 
auch ‚die Meinung ‚der HH. Hervieux und Du- 
fardel. _ ! 
Was endlich die Todesart bei der Pneuma- 
tose betrifft, so nahm ‚Dr. Nysten an,. dass das 
rechte Herz . durch die Ausdehnung gelähmt 
werde, welche die Luft in demselben verursacht. 
Dr. Mercier glaubt, dass das mit Luft ‚gemischte 
Blut in der Arteria pulmonalis durch seine 
Klebrigkeit und seinen Schaum gehindert werde, 
durch die Capillaren der Lungen zu eirculiren. 
Dr. Gerdy endlich glaubt, die Luft dringe vom 
Herzen in die Arteria pulmonalis und unter- 
breche so den Blutlauf in den Lungen und viel- 
leicht auch in andern Organen, H. Demarquay 
schliesst sich den Meinungen der HH. Nysten 
und Merecier an und fügt bei, dass auch die 
Function des linken Herzens in Folge des Drucks, 
welchen der ausgedehnte rechte Ventrikel aus- 
übt, gestört werde, sohin das Hirn nicht das 
nothwendige Blut erhält. Der Tod erfolgt dem- 
nach durch die gehemmte Circulation in den 
Lungen und im Hirn. 

Auch Dr. Bouchaud hat sich (wahrscheinlich 
ohne Kenntniss von der Arbeit des H. Demar- 
quay zu haben) mit der Blut-Pneumatose in 
sehr eingehender Weise beschäftigt. Er weist 
die früheren Ansichten von der Entstehung die- 
ser Pneumatose zurück, wobei-er auch die Mei- 
nung, dass die fragliche Luft diejenige des nor- 
malen Blutes sei, mit dem Hinweis bekämpft, 
dass die Luft des Blutes sehr reich an Kohlen- 
säure, arm an Oxygen und noch ärmer an Stick- 
stoff sei, während die bei der Pneumatose ge- 
sammelte Luft, laut der Analyse des H, Her- 
vieux eine ganz entgegengesetzte Zusammen- 
setzung habe. 

Er kommt dann zum Vortrag seiner eigenen 
Theorie, welche darin besteht, dass in den ge- 
sunden Geweben Luft enthalten ist und’ dass 
diese Luft unter gewissen Bedingungen auf dem 
Wege der Endosmose in’s Blut übergeht. Um 
das Vorhandensein von Luft in den Gefässen zu 
beweisen, legte er die untere Hälfte, Becken und 


*) Dass diese Veränderung von verschiedener Art sein 
könne, dafür. spricht schon die Thatsache;; dass das: Blut 
. meistens schwarz, ‚zuweilen aber auch.,ganz blass und 
wässerig ist. Wir haben bei einer andern Gelegenheit be- 
ricbtet, dass wir in der Leiche eines ohngefähr anderthalb 
Jahre alten Mädchens, welches ‚an ‘Hydrocephalus - mit 
protrahirtem Verlaufe litt, in. den Venen der Arachnoidea 
abwechselnd kurze Strecken voll ganz blassen, wässerigen 
Blutes und grosse Luftblasen gesehen haben. Die Be- 
obachter scheinen wohl Recht zu haben, dass der Pneu- 
matose eine solche Veränderung. des Bluts zu Grunde 
liegt, welche es unfähig macht, das normale Gas des 
Venenbluts zu binden; aber diese Unfähigkeit kann eben 
so gut von einem Mangel der rothen Blutkörperchen, wie 
von deren EUMERDE abhängen. E. 
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untere Glieder in gekochtes Wasser, ‚unter, einem 
umgekehrten mit: Wasser. gefüllten ‚Glasgefäss, 
und brachte das Wasser zum Kochen. Schon 
bei der Temperatur. von 78—800 .C, begannen 
Gasblasen aufzusteigen, welches. 3—4 ‚Stunden 
lang fortdauerte. Dann wurde aufgefangene Luft 
in eine kleine Flasche in bekannter Weise über- 
geleitet und von. Dr.. Delconet analysirt, Sie 
bestand aus 7'40 0/, Oxygen, 10:19 %/, Kohlen- 
säure und 82:44 0/, Stickstoff. Denselben Ver- 
such machte, er mit einem Hasenschenkel, dessen 
Haut abgezogen war. Hier begann Me Luft- 
Entwicklung bei einer niedrigeren Temperatur und 
schneller und die untersuchte. Luft. bestand aus 
7:40 0%, Oxygen, 10°19 0/, Koblensäure_ und 
8244 0/, Stickstoff. Das Volum des gewonnenen 
Gases betrug. ohngefähr 02 des Volums .des 
zum Versuch verwendeten Fleisches. . Man sieht 
auf den ersten, Blick, dass diese Gase einerseits 
von der sh schen Luft, sowie von dem 
normalen Blutgas verschieden, andererseits ‚dem 
von H. Hervieux untersuchten Gas der Pneu- 
matose nahebei gleich sind. Für den H. Verf. 
besteht demnach kein Zweifel, dass das Gas .der 
Blut-Pneumatose aus den Geweben kommt. ‚Und 
dieses Gas war. in die (@ewebe: infiltrirt, nicht 
mit ihnen verbunden, denn sonst würde # nicht 
so leicht, bei einer Temperatur weit: unter 1000 
C., aus den Geweben entwichen sein. Ein in 
die Gewebe infiltrirtes Gas wird aber..Jeicht in 
Folge von Blutungen und der dadurch  verur- 
sachten verminderten Gefässfülle oder erzeugten 
Gefässleere ‚auf. dem Weg, der Endosmose in’s 
Blut übergehen, wie ja auch Exsudate ‚in Folge 
einer . Blutentleerung . resorbirt werden. ‚Dieser 
Eintritt der Luft durch die Capillaren würde 
auch erklären, warum ‚in. der Regel nur das 
venöse System voll Gas ist. Wenn man in 
manchen Fällen von Hämorrhagieen kein Gas in 
den Venen. findet, so kann. dieses daher kommen, 
dass der Tod nahe durch die Verblutung ver- 
ursacht worden war und man findet dann, auch 
das :Venensystem. noch voll von.Blut, Es ist 
eine ‚allgemeine Regel, dass man um. so mehr 
Luft in den Gefässen antrifit, je, weniger Blut 
in denselben enthalten. ist. 

Uebrigens gesteht H. Verf. zu, dass seine 
Theorie_nicht alle Thatsachen erklärt, ‚wenn sie 
auch mit ‚keiner in, Widerspruch _ steht. Die 
meisten Kranken dieser. Art waren anaemisch 
und ‚schwach; ‚unter ‚solchen Umständen, kann 
ein Druck, eine Gemüthsbewegung, eine ‚Leere 
in. den Capillaren. ‚einer, Gegend ‚verursachen, 
das Blut ist nicht in solcher Menge vorhanden, 
um : die Leere augenblicklich ‚wieder: aus- 
zufüllen und sofort dringt die Luft in, ‚den 
Kreislauf, Noch. bleibt aber zu erklären, warum 
unter ähnlichen Umständen; die. Luft einmal in 
die Gefässe, dringt, das andere Mal nicht. Doch 
wer ‚kommt gleich an das Ende, ‚einer Frage. _ 


VON EISENMANN. 


Hr, v.; Scanzoni hat ‚in Ovarien-Cysten Luft 
gefunden, ohne. sich aber in eine nähere Unter-. 
suchung dieser Erscheinung einzulassen und Dr. 
Dressler in. Prag hat vor etwa zwei Jahren in 
der Prager Vierteljahres-Schrift einen. Fall von 
Luft-Entwicklung, aus abgesacktem eiterigem Pe- 
ritoneal-Exsudat beschrieben. Nun aber legen die 
HH. Cantani und Dressler 4 Fälle solcher Luft- 
entwicklung vor. 


N 


Der erste von Dr. Dressler beobachtete und 
schon während des Lebens richtig diagnostieirte 
Fall betraf Luftentwicklung im linken Pleura- 
Sack aus pleuritischem Fxsudat. Der zweite 
von Dr. Cantani beschriebene Fall'war ein Pnen- 
mo-Cysto-Careinoma subperitoneale, Der dritte, 
ebenfalls von H. Cantani beschriebene Fall war 
ein Pneumo - Cystovarium dextrum 
und der vierte von H. Dressler beschriebene 
Fall war Luftentwicklung 'aus den Inhalt einer 
grossen Schilddrüseneyste. Die Kranke dieses Falls 
kam mit einer kindskopfgrossen Cysie der Schild- 
drüse‘ in’s Spital, deren Inhalt fluctuirte und 
welcher mittelst dünnen Troicarts entleert wurde. 
Die Oeffnung heilte nach vorsichtiger Schliessung 
vollkommen. Bald aber vergrösserte sich die 
Cyste, deren Wände weich, elastisch und ex 
pansibel waren, wieder id die Untersuchung 
erkannte im Cavum viel Flüssigkeit und über 
derselben Luft, welche durch 8 Tage, bis zum 
Tod der Kranke, zunahm. 


‚In allen diesen Fällen : lehten die Kranken, 
nachdem das Vorhandensein erkannt war, noch 
8.bis 16 Tage. Die Diagnose der Luftentwick- 
lung wurde durch. folgende Erscheinungen er- 
leichtert: In der.höchsten Partie der Cyste wurde 
ein. heller, ‚voller, ‘tympanitischer ‚Pereussions- 
Schall vernommen, dessen -'Timbre, je nach: der 
Dünne..und Spannung der ‚Wandungen einen 
mehr oder weniger metallischen’ oder amphori- 
schen .Nachhall hatte und: welcher nach ‚unten 
durch eine horizontale Linie begrenzt war, unter 
welcher die Percussion einen leeren: Schall gab. 
Die ‚Grenzlinie dieser Dämpfung. im ‘horizontalen 
Sinn, veränderte sich. bei jeder Lage- Veränderung 
des,Körpers; auch hörte. .man; hei stärkerer Per- 
cussion, selbst in Distanz lautes Plätschern oder 
Geräusche grosser‘ mit amphorischem 'Nachhall 
platzender' Blasen, ‚nicht zu gedenken ‚des Ent- 
weichens der Gase beim Anstechen ..der Cyste, 

‚Die hier ‚in Frage kommenden! Cysten .ent- 
hielten unter ‚der: ‚Luft ‚eine mehr: oder: weniger 
blutige -seröse Flüssigkeit. Die: Luft.selbst, die 


H. Dressler im. 2. und i4.- Fall! untersucht: hat, 
enshielt Jolgende Bestandtheile: 

ER Eu N ee 
Schwefel-Wasserstoff 0'50 0:50 
"Kohlensäure »14#49:°°179 31 
Sauerstoff 0°33. . 2.15 


proliferans- 
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' MI. Fall. IV; Fall. 
Stickstoff 84:18 ..86°95, 
Wasserstoff 00:0 : 0:09. 


(Beide Luftarten enthalten ziemlich‘ gleiche 
Bestandtheile und die grosse Menge von» Stick- 
stoff erklärt :H. Dressier durch: die Zersetzung 
organischer Stofie. Da die Flüssigkeit der Cy- 
sten in,allen 4 Fällen bluthaltig und im letzten 
Fall stark :bluthaltig war, so,«scheint es Hrn. 
Dressler, als «stünde: die Luftentwicklung: zu‘ dem 
Blutextravasatı:in «dem Cysten-Inhalt in ‚einem 
Causal-Nexus, In: Bezug auf.diese Meinung er- 
lauben wir uns Fölgendes ınitzutheilen: Im Jahr 
1827. ‚oder. 28 starb: in unserer Praxis; ein ‚klei: 
nes; Mädchen an: acutem- Hydrocephalus; Herr 
Prof. Demme, damals. Student: in. Würzburg, 
hattei,die Güte, mich: bei. der 'Section'zu unter- 
stützen. Die Leiche bot keine ‘Spur: von Fäul- 
niss, aber in den Venen der: weichen Hirnhaut 
auf. der ‚convexen Seite fanden wir: | ein‘; sehr 
wässeriges Blut, welches stellenweise‘ von ‚ziem: 
lich..grossen Luftblasen unterbrochen war. Dass 
aus dem! Blut‘ einer. Kindbettfieber-Leiche sich 
Phosphor-Wasserstoffgas entwickelte; welches sich 
an- der Luft: von ‚selbst entzündete, gehört wohl 
nicht ‚hieher, ; denn si war: algakarı ein Käus 
niss-Product. Y be 


Harnsaure Diathese. 


Bartels. , Untersuchungen über die Ursachen einer gestei- 
zerten a le in EREROR.R. — 
Deutsches Archiv. Bd. I. 


Wir verdanken dem H. Bartels. ‚in ‚Kiel ‚eine 
schr mühevolle, zahlloseUntersuchungen ‚desHarns 
auf Harnstoff und Harnsäure einschliessende, aber 
auch sehr  rühmliche Arbeit. »>Derselbe. hat. be- 
reits: Beobachtungen über, die, quantitativen Ver- 
hältnisse der Harnsäure ‚in ‚fieberhaften. Krank- 
heiten im V. Band. der ‚Greifswalder: ‚medizini- 
schen. Beiträge veröffentlicht; ‚durch. die, jetzige 
Arbeit will er. feststellen, unter welchen. Beding- 
ungen die. Harnsäure ‚überhaupt .in. Krankheiten 
(yatürlich mit ‚Einschluss der. fieberhaften) ‚ ver- 
mehrt erscheint. Er. zeigt.durch exacte Unter- 
suchungen, dass: der: blosse Anblick des Harns 
und seiner Sedimente «und. selbst die spontane 
Ausscheidung der krystallinischen Harnsäure nicht 
ausreichen , ‚um, die. ;Mengen- Verhältnisse ‚der 
Harnsäure in einem gegebenen Harn auch nur 
annähernd zu bestimmen, und dass dazu eine 
Untersuchung des. Harns nicht blos auf Harn- 
säure,..sondern. ‚auch auf Larn.nöthig..ist,.'da 
ein schwerer und 'stark‘"sedimentirender' Harn 
öft weniger‘ Harnsäure ‘enthält, "als" ein leichter 
und ganz klarer Harn.*) Die Hatnüntersuchung 
selbst machte ‚er im Wesentlichen. naeh, H, New 


gi Das geringe tn Gewicht ; hat seinen 
Grund in dem Mangel an Salzen, besonders an Chloriden. 
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bauer’s Vorschrift, indem er auf 200 Ce. Harn 
10 Ce. Salzsäure gab, die Flüssigkeit 48 Stun- 
den stehen liess und dann auf einem gewogenen 
Filter »sammelt. Da aber’ bei diesem Verfahren 
eine “geringe. Menge -Harnsäure im Filtrat ver- 
blieb, die.sich’ nach’ längerem Stehen 'ausschied, 
so liess er das Filtrat noch einmal 48 Stunden 
stehen, und brachte 'es dann zum zweiten Male 
auf das Filtrum,‘" Bei ‚Bestimmung ‚des Harn- 
säuregehalts im’meutralen und'alkalischen Harn, 
der: bei''grossem Reichthum’an Natron-Urat ganz 
klar.seiniokann, sieht man nach dem’ Zusetzen 
der'.10 Ce. Salzsäure in der Kälte''einen 'mäch- 
tigen, 'ı weissen Niederschlag 'entstehen, welcher 
dem Niederschlag ‘des 'gekochten mit’ Salpeter- 
säure: behandelten 'eiweisshaltigen Harns ähnlich 
sieht. Dieser Niederschlag entsteht dadurch, 
dass! die’ Salzsäure nur einen Theil des’ ‘Na- 
trons:neutralisirt” hat,; während‘ der (andere Theil 
mit- der Harnsäure ‘ein saures, 'harnsaures Natron 
bildet, ‘welches in kaltem’ Wasser schwer löslich 
ist.‘ In» solchen Fällen‘ muss man noch einmal 
10: Ce.»'Salzsäure' zusetzen ‘und 'nöthigenfalls 
noch: eine ‚dritte Partie; zugiessen. 

00 ’Was''nun .die’ Menge der Harnsäure: im Harn 
betrifft, so'shat Dr. Banke in seinen Beobach- 
tungen und Versuchen (München, 1858) gezeigt, 
dass die Harnsäure zu dem Harnstoff in einem 
gewissen Verhältniss: steht,.. welches aber schon 
im physiologischen Zustand bedeutenden Schwan- 
kungen unterworfen ist.*) Es muss daher bei 
der Untersuchung des: Harns nicht ‚bloss. die 
Menge der Harnsäure, sondern auch die des 
Harnstöffs "ermittelt Werden! H. Ranke hat ge- 
funden, dass "bei gesunden Menschen das’ Ver- 
hältniss ‘der Harnsäure zum Harnstoff ist wie 
1'zu'30 bis 80,**) ‘und den Mittelwerth der 
täglichen Harnsäure- Ausscheidung 'bei gemisch- 
ter‘ Nahrung hat er an sich selbst” auf 0'648 
Grm. (0°455 bis 0'875) angegeben. Von Ver- 
mehrüng' der Harnsäure-Ausscheidung kann nur 
dann die’ Rede’ sein, wenn das obige Verhält- 
hiss zu Gunsten ‘der Harnsäure bedeutend über- 
schritten wird. Es fragt sich sohn um die Ur- 
sachen dieser Ueberschreitung. ° Vorausgesetzt, 
dass die’Harnsäure 'nur eine niedrigere Oxyda- 
tionsstufe des Harnstoff-Radikals ist (eine Vor- 
Aussetzung, die sich durch alle Untersuchungen 
a muss a. der Vorhersage führen, 


*) Diese Schwankungen Hr sich zum Theil durch 

vorübergehende Missverhältnisse der Respiration und Oxy- 
dation zum Stoffwechsel und 4er Re ET 
wie: weiter unten: (klar : werden wird. 
41*,),H. ‚Lehmann hat ansich, ale dieses Verhältniss 
wie 1:28 — 30 gefunden; aber H. Ranke hat Bedenken, 
ein. solches Verhältniss ls‘ ein normales anzuerkennen 
und II. Bartels !theilt'dieses’ "Bedenken Nach’ seinen Unter: 
suchungen durchaus. 

| Abgesehen von den bald zur Sprache kommend +n 
pathologischen Beobachtüngen, die damit stimmen, so ge- 
nügen die einfachsten Oxydätionsmittel," um" auch” "ausser- 


” 
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dass eine -einseitige oder das normale Verhält- 
niss überschreitende Ausscheidung von Harn- 
säure stets die Folge einer relativ ungenügenden 
Sauerstoff-Aufnahme in das kreisende Blut sein 
müsse. Da aber unter allen Uniständen sich 
etwas Harnsäure im Harn findet, so ist es 
denkbar, dass in gewissen Geweben und ÖOr- 
ganen unseres Körpers constant eine unvollkom- 
menere Oxydation vor sich geht, als in den 
übrigen, :dass. sie ‚somit die Bildungsstätte der 
normalen Harnsäure sind, ; H. Ranke: ‚hat. ‚als 
ein. solches; Organ die Milz ‚bezeichnet, ‚weil sich 
im Safte dieses Organs constant Harnsäure finde 
und. weil. bei. leukaemischen: Milztumoren .oft 
excessive, Mengen von Harnsäure. mit; dem Harn 
ausgeschieden: werden. ..Aber, nicht, ‚bei allen 
Milztumoren,, .z.. B. ‚nicht, bei’,den,,typhösen, 
fand H. Verf. eine Ueberschreitung; ‚des, Harn- 
säure-Verhältnisses und ‚auch, bei leukaemischen 
Milztumoren fehlt ‚zuweilen die relative, Harn- 
säure-Vermehrung,..wie. solches H., Verf, ‚selbst 
und H.: Mosler beobachtet, haben. H. B.:ist 
daher ‚geneigt, die Knorpel und die, ‚fibrösen Ge- 
webe als solche ‚Bildungsstätten.. der,,Harnsäure 
anzuerkennen, weil in ihnen die Blutgefässe und 
sohin, auch die rothen ‚Blutkörperchen, ‚die Trä; 
ger., des. Sauerstoffs, fehlen, ..., 

H.: Bartels hat: zahlreiche ee 
gen. bei; verschiedenen fieberhaften und. fieber- 
losen Krankheiten ausgeführt und die Harnsäure 
bald in normaler Menge, bald in den physiologi- 
schenVerhältnissen gefunden, er hat sich’ aber'auch 
überzeugt, dass die Vermehrung bei Allen’ diesen 
Krankheiten, 'sohin ‘auch bei den 'fieberhaften, 
nur ‘dann’ stattfand, 'wenn die'Einführung von 
Sauerstoff beschränkt wurde. Solches 'kann aber 
durch verschiedene Ursachen bewirkt: werden." 

1)’Durch Compression und Verkleinerung der 
Lungen in Folge von Missbildungen, namentlich 
in Folge von Verkrümmungen der ‘Wirbelsäule 
und: von‘ starken 'pleuritischen Exsudaten.'(Ob 
auch Geschwülste und Wasseransammlangen’ im 
Unterleib, sowie die‘ Schwangerschaft , :»durch 
welche das Zwerchfellinach ‘oben gedrängt wird, 
die Harnsäure-Ausscheidung steigern, übergeht 
H. B.' mit Stillschweigen, ‘doch "ist solches wohl 
anzunehmen, und ’in'den angeführten Fällen von 
J,eukaemie hatte‘ die "enorme Milzgeschwulst ge- 
wiss auch Antheil’ an der ie ai Fe 
Ausscheidung. 

2): Krankheiten‘ der ae Rs Hählbreif! 'hie- 
her katarrhalische Zustände, Lungen Entzündung, 
Lungen-Emphysen; Tuberkulose’ und a... 
Störungen der Respirations-Organe. 

3) Störungen "in 'den'Kreislaufs - Orkairlong 
namentlich, ‚organische Fehler des Herzens, durch 


it e i [93V f 
halb ai Br Falten aus 5, Hatnsänre "Harnstoff zu 
machen, 2. B. das atpnieiten des Sauerstoff-Stroms durch 
feuchte Harüsäure. 
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welche bekanntlich ; auch. eine :Insuffieienz der 
Athmung, verursacht ‚werden kann. 

4) Auch (die Beschaffenheit des Bluts kann 
eine! relative: Vermehrung der: Harnstoff - Aus- 
scheidung verursachen. Die rothen Blutkörper- 
chen sind die Träger des: eingeathmeten' Sauer- 
stofls; wenn: 'nun diese stark vermindert sind, 
wie beisshochgradiger Anaemie und Leukaemie, 
so. kann der Respirationszweck ‘nicht erreicht 
werden, “die Kranken werden bei jeder 'Beweg- 
ung. athemlos, ‘die Oxydation ist beschränkt, die 
Harnsäure-Bildung gesteigert. Auch:das Kohlen- 
oxyd-Gas »raubt den rothen Blutkörperchen die 
Fähigkeit, Sauerstoff. zu absorbiren und bei den 
Vergiftungen ‘durch dieses Gas wird sohin gleich- 
falls: die, Harnsäure- Ausscheidung vermehrt, wie 
H.  R. durch: eine ‚sehr gabe Beobathtung 
nachweist. 


Aber in allen diesen Krankheiten wird die 
Harnsäure-Ausscheidung nur, unter Umständen 
vermehrt erscheinen, nämlich nur dann, wenn, 
die Athmung, resp. Oxydation, nicht mehr zur 
Oxydation der Verwandlung der verbrauchten 
tbierischen Stoffe jm Harnstoff ausreicht. Der Ath- 
mungs-Apparat des Menschen ist so eingerichtet, 
dass seine Athmungs-Capaeität um das Vielfache 
grösser ist, als zur Befriedigung. des Re, linie 
Bedurribget" ih der Ruhe erfordert wird: 
kann daher seine Leistungen, so lange er in 
seinem anatomischen Bau und in seiner physio- 
logischen Fünction nicht beeinträchtigt wird, dem 


wechselnden Bedürfniss (Ruhe und Bewegung) 


accommodiren. Erwachsene Männer, welche nach 
tiefer Inspiration 3- bis 4000 Ce. Luft auszuathmen 
vermögen, bestreiten das Athmungsbedürfniss des 
ruhenden Körpers mit Athemzügen von 500— 
600 Ce. Bei gesteigertem Athmungs-Bedürfniss, 
sei dasselbe durch Muskel- Änstrengung sale 
durch andere Anlässe, z. B. durch Fieber, be- 
dingt, werden die einzelnen Athemzüge nicht 
bloss ausgiebiger, sondern auch häufißer, Wenn 
aber bei Personen, deren Athmungs-Capaeität 
durch eine der vier,oben aufgeführten Ursachen 
so beschränkt ist, dass sie nur für die Ruhe 
ausreicht, so era bei jeder Bewegung, beim 
Fieber un sonstigen Aufregungen die Athmung 
ungenügend und damit die Harnsäure-Ausschei- 
dung vermehrt; auch können obige Ursachen 
der. Athmungsbeschränkumg schon an sich diese 
Folge, haben, 2. B. hei einer verbreiteten Pneu- 
monie. 


Alles . zusammengefasst, so.|.. gibt \,es.. ek 
Krankheit, welche an: sich eine verimehrte,Harn- 
säure-Ausscheidung.,.mit )sich | ‚brächte, sondern 
letzte...ist. innmer ‚das Ergebniss ,.der. ‚Athmungs- 
Insuffizienz.,) Auch). vom ‚acuten. Gelenk-Rheu- 
matismus und, von,.der.Gicht gilt: diese Behaup- 
tung, denn es 'ist, längst. .nachgewiesen, dass bei 
diesen. Krankheiten die Harnsäure im Harn ;nicht 
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vermehrt, ., sondern | sogar. ‚in‘. den: Anfällen- oft 
vermindert: ist,*), 

Noch bleibt eine Frage zu Merk ins ‚die 
im Organismus frei werdende  Harnsäure und 
ihre ‚Folgen. Die Bildung und Ausscheidung: der 
harnsauren Salze ‚bringen dem Organismus; keine 
Gefahr. .‚ Anders verhält ‚es sich; mit...der. im 
Organismus frei gewordenen Harnsäure ' oder! dem 
sogenannten Gries, . welcher -Conerement;.bilden 
und .bei\seinem ‚Durchgang; durch die,Harnleiter 
die, .heftigsten ‚Schmerzen: verursachen! und in 
der, Harnblase ‚als. Stein grossen. Jammer..berei- 
ten kann. ' Diese Scheidung. der-Harnsäure ‚vom 
Natrum soll veranlasst, werden durch die Farbe- 
stoffe. des Harns, .durch-Verdauungs-Anomalieen; 
und, die Producte einer. sauren. ‚Gährung des. 
Mageninhalts' und nach .H...B. auch durch. eine; 
krankhafte ‚Beschaffenheit. derı Wandungen.. der 
Harnwege.. Uebrigens: will H.,.D. nicht in, Ab-ı 
rede stellen,. dass, eine , vermehrte Harnsäure- 
Bildung und. ein Auskrystallisiren ‚der Harnsäure'. 
innerhalb: der. Harnwege nebeneinander ‚vorkom:: 
men können. | Schliesslich weist H...B, /in .Be-) 
zug auf die, starke Harnsäure- Ausscheidung ; auf, 
eine! reichliche: ‚Fleischnahrung. bei; völliger Ruhe 
des Körpers ‚hin, sowie, auf, den. Genuss spiri- 
tuoser Getränke, ‚welche die, Aamand unzureir. 
chend machen. an li ı 


Blut-Zersetzung. 


Coze. et Feltz. Recherches -sur_ les Fermentation intra, 
organique. Gaz. med. de Strasb. Nro. 2, 4,58. 


HiX 

Die HH. Coze-und. Feltz haben sehr zahl- 
reiche (80) ‚Versuche, ‚mit ..Einspritzungen. ,,von 
Faulstoffen. in , das: Unterhaut-Zellengewebe, : in 
die Venen. und in..die, Trachea,, in..den Magen 
und. in: das Rectum von. Kaninchen ;.geinacht; 
und zwar wurden gewöhnlich.,6 Ce. eingespritzt, 
Die eingespritzten, Flüssigkeiten waren.: bei« der 
ersten Reihe von Versuchen:, 1) Faulige Flüssig- 
keiten von..verschiedenen .in ‚Wasser ;macerirten 
Geweben; 2) Blut von künstlich infieirten. Thie- 
ren, ‚im; Moment ‚.des 'Toodes,, genommen, ‚mit 
Wasser verdünnt. und, filtrirt,;;..3): Flüssigkeiten, 
die mit dem Blut.von Kranken der Klinik,,prä- 
parirt ‚waren, namentlich,a) mit. dem. Blut, eines 
an, fauliger ;Infection Gestorbenen;;, b),.das, ‚Blut 
eines , an. Pneumothorax'.,'schnell , Gestorbenen ; 
ec); das, Blut: ‚eines.an V: wriolen: erkrankten Kindes; 
4). Flüssigkeiten von Thbieren, welche; in. ‚Folge 
von. Einspritzungen der Flüssigkeiten..sub No. 3 
gestorben. waren; 5) nicht,.faules, Lochien-Blut, 
welches: nicht schädlich wirkte,,. Alle: diese Flüs- 
sigkeiten enthielten zahlreiche Vibrionen, ‚in dem 
Blut des, variolösen Kindes, ‚fanden sich ‚auch 
Bakterien ‚und; die,‚Vibrionen BAER, viel 


*) Doch liegt diese Miage" noch nicht, gänz ra if 
bei der Gicht, weniger beim Rheuniatismus, das Blut auf- 
fallend! Jiel: Harnsäure enthält, ‘die freilich, "von"‘einigeh 
Tagen her! im Blut verhalten worden sein„kannyına ini V 
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grösser und zahlreicher." "Bei ‘den ferneren Ver- 
suchen wurden eingespritzt 6) nicht faules Blut 
eines "an pntrider: Infeetion '' Gestorbenen mit 
Wasser verdünnt; 7) nicht faules Blut eines am 
AbdamihrhlPyphüg Gestorbenen; 8) nicht faules 
Blut: von''einem Variolen-Kranken. Alle diese 
Flüssigkeiten enthielten sehr viele Vibrionen, nur 
das 'Lochienblut enthielt deren wenige und in 
dem Variolen-Blut (8) waren sie sehr klein; auch 
enthielt dieses Blut eine unbewegliche Zone. 
Die Einführungs- Stelle dieser Flüssigkeiten 
betreffend; so sind die "Einspritzungen in die 
Bronchien schwer zu machen und haben, wenn 
sie ohne Verletzungen gelingen und sohin die 
Faulstoffe nicht mit dem Bindegewebe in Be- 
rührung 'koınmen, keinen giftigen Erfolg. Bei den 
übrigen Einspritzungen er’olgte der Tod in 6—13 
Tagen, ‚manche Thiere kamen auch mit dem 
Leben durch. Bei ‘den Einspritzungen in "die 
Venen 'aber erfolgte der Tod rascher: in 40,50 
bis 210 Stunden. Freilich hatte auch die Qua- 
lität der’eingespritzten Flüssigkeit auf den schnel- 
leren ' Verlauf ‘der Vergiftung Einfluss: das 
nichtfaule Blut von Typhus-Kranken tödtete in 
15--20 Tagen, während das nichtfaule Blut 
eines an''putrider Infeetion Gestorbenen den Tod 
schon 'nach'56 Stunden, die Macerations-Flüssig- 
keit von Leichen ihn nach 40 Stunden 'herbei- 
führte. 
Die Wirkungen dieser Tinepritzungen waren 
1) eine Steigerung der Temperatur, ‘deren Ma- 
ximum 4 Stunden vor dem Tode beobachtet 
wurde. ‘Wenn ‘die Thiere längere Zeit lebten, 
so machte sie Exacerbationen und Remissionen. 
Dabei magern die Thiere schr ab, leiden mehr 
oder weniger an Durchfall und die abgehenden 
Flüssigkeiten enthalten sehr viele Vibrionen, 
was man im normalen Zustand nicht findet. 
2) Das Blut zeigt während des Lebens des 
Thieres, schon 24 Stunden nach der Einspritzung 
und unmittelbar nach begonnener Steigerung 
der Teihperatur,' folgende Veränderungen: a) die 
rothen Körperchen verlüsäigen sich und fliessen 
unter dem Mikroskop in eine schlammige Masse 
zusämmen‘; viele’ von’ ihnen ’ausgezackt wie ein 
Mühlrad, zuweilen mit sehr bedeutenden Ver- 
Bnberünken und ihre Farbe ist dunkler; b) man 
sieht eine 'eigenthümliche'Zone, "welche von Glo- 
bulinen und’ rechtwinklichen, durchsichtigen Stäb- 
chen gebildet ist. < Die Giobtlfneh sind oft paar- 
weise aneinander geklebt. ‘Eine solche ganz 
gleiche ’Zone sah’ der H.'Verf. 'auch‘ in Macera- 
tions-Flüssigkeiten (und ‘in dem Blut eines va! 
riolösen - Kindes.) ’ Die 'runden ' Granulationen 
massen '0:002 Mm., die Stäbchen’ 0002 'bis 
0.005" täusendel Mm. " Carmin’ färbte sie nicht. 
Sind ‚es Keime, Sporen oder unendlich kleine 
Krystalle. Diese Zone. entsteht mit ‚und ohne 
Wasser ;. »e)"Zwischen den Globulen sieht man 
Vibrionen von verschiedener Grösse. " Die Zahl 
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der Vibrionen steht im Verhältniss’zu' der Hef- 
tigkeit der Infection. ' Bei rapider Infection sind’ 
sie. immer kleiner. Sie‘ erscheinen ‘(in dieser 
Vermehrung) zwischen‘ dem: 2/ und '3.: Tag. 
Ein Zusatz von Wasser macht sie von der sie 
umgebenden coagulirenden Masse frei;«d) das 
Blut. enthält anch: undeutliche Krystalle,; dar- 
unter ‚zuweilen Nadeln von Kreatin, 'man findet 
siesauch in der Leber; e) bei langsameren Ver- 
giftungen entwickelte Leukaemie;. die Zahl .der 
weissen Blutkörperchen stand im umgekehrten 
Verhältniss zu jener der ‚Vibrionen; f)»das Blut 
wird im »Moment des Todes' rasch viel dunkler 
und enthält: mehr Krystalle, 

Das nach dem Tod 'entnommene Blut bietet 
dieselben Veränderungen, ‘nur in stärkerem Grad. 
Sie haben diese Vibrionen nicht im Foetus einer 
Stute, aber in den Foetusen von weiblichen 
Kaninchen gefunden.. Bei dieser Untersuchung 
konnten sie auch die Genese der rothen. Blut- 
körperchen beobachten ; ein schön  gefärbtes 
Körperchen lag in einer hyalinen Zelle, welche 
platzte, 

Die chemichse Analyse dieses Blutes betreffend, 
hat Dr, Schleydenhauffen in .70 Grm. Serum 
0'1 Grm, Zucker gefunden, welches für eine 
starke Verminderung der. Oxydation des Blutes 
spricht (natürlich weil die rothen Blutkörperchen, 
die Fähigkeit, Sauerstoff aufzunehmen, grossen- 
theils verloren haben). _ E. 

Von den Characteren der Te Ohne 
Zweifel finden sich im Innersten..des. Organis- 
müs Vibrionen. _Die Macerations - Flüssigkeiten 
geben Vibrionen,, die ‚sich nicht alle gleichen: 
die einen haben das, Gepräge der Bacterien, die 
andern sind wirkliche Vibrionen. Im Blute findet 
man. mehr Vibrionen als Bacterien.., Die, Mes- 
sungen haben für die sphärischen Puncte 1—2 
tausendel Mm. und für die längeren Thierchen 
(Vibrio rugula ‚nach ‚Leuwenhöck, Buttersäure- 
Ferment nach. Pasteur) 15—20 ken da} Mm. 
ergeben.. Ausserdem findet man noch viel klei- 
nere sehr lebhafte Infusorien, die nur 2—3 tau- 
sendel Mm. messen. und H,. Coze glaubt, dass 
noch kleinere Infusorien ‚vorhanden sind, die wir 
mit unseren unzureichenden Instrumenten nicht 
unterscheiden können, denn sogar Wenn ‚er die 
fauligen Flüssigkeiten . durch Trennungs-Papier 
(mit Schwefelsäure behandeltes Papier), filtrirt 
hat, so fand er in der wenigen durchgegangenen 
Flüsergkeit eine schwache Tone und sehr kleine 
Vibrionen und Stäbchen. Man darf wohl an- 
nehmen, dass lebende Wesen von 2 zehntausendel 
Mm. durch ‘organische 'Häüte hindurch‘ dringen 
können. :Die' HH.'Verf.' sagen, 'es sei nicht ün- 
möglich, dass Infusörien von versehiedenen Gat- 
tungen dieser oder jener Art! von Infeetiön ent! 
sprechen und’ man könne 'auch”fragen, ob"nicht 
die Ausscheidung der Infusörien durch’'die Haüt, 
den‘'Darm mit der Gattung derselben wechselt: 
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"Der ’Tod° der’ künstlich infieirten Thiere trat’ 
mil Schnelligkeit ein, ‘aber es gingen ‘ihm! Ver-‘ 
fall’ der Kräfte und Zittern‘ vorher; und er 'er-' 
folgte’ immer unter tetanischen Churilätonänin In: 


der Leiche fand 'man ausser‘ den beschriebenen’ 


Veränderungen des’ Blutes‘'unter‘‘der’Haut’ zahl-' 


reiche ‘kleine Eiterherde‘' und! ifettige 'Entäartung‘ 


der»Epithelien der Leber''und ‘der Nieren 


"Die durch’ die Faulstoffe! erzeugten Verände-' 
rungen. sind sohin’im wesentlichen 1)'Steigerung 


der Temperatur, 2) Veränderung des Bluts, 3) 


Entwicklung‘ von Vibrionen, 4) fettige Entartung' 
der Leber und''der Erg 5) ri der’ 


Br 6) Leukaemie. 


Tor as Astiolögie. 
Will. Stökes. ®The Address ' in ‚Medieine. 
Journ. ‚Sptbr. 
Loeschner. Ueber die: Erblichkeit der Krankheiten. 


TEN Med. 


' Pra- 


ger Viertel). -Schrift, Bd; I. ade) Ash brımm 


Bei der Jahresversammlung' der "Beitfsl me- 
dieal Association in Leawington hatte die medi- 
zinische ‘Anrede Prof.‘ Stokes ‘von Dublin zu 
halten, welcher ‘die Krankheits-Typen: (Charae- 
tere)‘ zum‘ Thema’ wählte, "Mehrere englische 
Aerzte,'wie Alison, COhristison, Grades und Watson 
hatten ‘sich’ mit‘ Hinweisung auf ihre eigenen 


Erfahrungen’ dafür : ausgesprochen, dass die Ent“ 


zündungen''und die Fieber zu’ Anfang der dreis- 
siger' Jahre den’ Character 'gewächselt;) statt des 
früheren sthenischen Chäracters''"den 
schen Character angenommen ‚haben; und sie 
hatten solches durch viele Thalsachen belegt; 


dagegen traten nun die HH. Hughes Bennett, 


ar a und in, diesem Jahre auch H. Balfour 
auf. I 2 Stokes stützt sich dagegen nicht bloss 
auf die öbigen! 4 Herren, sowie auf Sydenham 
und Autenrieth, sondern beruft sich auch auf 
den Dr. Gregor. ‘welcher in dem Spital, für 
Eruptionsfieber diesen Wechsel seit Anfang dieses 
Jahrhunderts auch’ bei: diesen Krankheiten und 
wiederholt gesehen: um das Jahr 1807 hatten 
die Exantheme den astlienischen Character, dann. 
bekamen sie den „entzündlichen ‚Charaaker und 
um den’'Anfang der dreissiger’Jahre wurden sie 
wieder asthenisch.. Prof. Stokes, welcher seit 
40 Jahren als -Arzt wirkt und als ein ausge- 
zeichneter. Beobachter. ‚bekannt. ist, legt dann 
seine ‘eigenen Erfahrungen in’ ‚die Wagschale 
und zeigt, wie früher nicht bloss Entzündungen, 
sondern auch Fieber, acute Gelenk-Rheumato- 
sen, Erysipelas. etc. die. bekannten; Symptome 
des entzündlichen‘ Characters boten‘ und “mit 
Aderlässen behandelt sein. wollten. Er führt 
einen Fall von Hirn- -Congestion mit Hemiplegie 
vor, wo 60 Unzen Blut, abgelassen. wurden,, bis 
die Krankheit eine Wendung nahm, Der Kranke 
würde ganz geheilt, " In"der neueren Zeit würde 
man „mit, einer, solchen. Behandlung schlecht 
fahren. Doch, sagt er, seien ihm auch -in.der: 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II, 
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'astheni-' 
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neueren Zeit einzelne Fälle). vorgekommen, ' wo 
die» Krankheit den entschieden: entzündlichen 
Character hatte und: wo: er zum Heil des Kran-' 
ken‘ die antiphlogistische Methode energisch an-' 
wendete. ‘'Aber nicht) bloss. : die ‚Krankheits- 
Symptome und die Erfolge: der Behandlung geben 
Zeugniss für den‘ Krankheits-Wechsel, sondern 
auch’ die pathologische‘ Anatomie: tritt:dafür ein. 
H. Stokes sagt: Die: pathologische: ‚Gesellschaft 
von ‘Dublin besteht ‚nun seit :'26 ‚Jahren und 
hielt’in dieser Zeit jährlich: 6 Monate: hindurch 
wöchentliche Versammlungen.: |»: Als einer. ‚der 
Secretäre der Gesellschaft hatte:ich Gelegenheit, 
die wöchentlich aus den verschiedenen Spitälern: 
und aus .der Stadti'eingelieferten‘ pathologischen 


' Präparate — nahe'ran: 3000 Exemplare — zu, 
untersuchen. Die Präparate: von acuten Krank- 


' heiten hatten einen sehr verschiedenen Character 


im'Vergleich mit jenen zwischen 1820 und 1830 in: 
Dublin gesammelten.. Im Allgemeinen'zeugten.alle 
diese Präparate von einer geringeren Energie der: 
Krankheit: bei der‘Pneumonie z.B. wurde die: 
Röthe, die Festigkeit und die scharfe Umgrenzung 
der solidifieirten Lunge selten gesehen und der Zu- 
stand von Trockenheit und lebhafter scharlach- 
rother Einspritzung, ‘welche ‘ich''sonst. im. ersten 
Stadium der Pneumonie sah, kam sehr selten vor; 
statt’ dessen fanden: wir; einen''Zustand, welcher 
sich» der '' Splenisation näherte >. die: aflieirten 
Theile: ‘waren purpurroth statt hochroth, mürb 
statt fest,’ feucht statt) trocken;:das Ganze; sah 
aus wie das Ergebniss einer mehridiffusen, als 
einer 'energischen und'cöncentrirten Entzündung; 
oderswirs hatten eine andere Form, ‚ welche Dr. 
Corrigan die blaue Pneumonie nannte, bei wel- 
cher; das Gewebe. einer :carnifieirten Lunge: glich, 
die, in’ venöses! Blut getaucht war. Bei den 
Entzündungen der: 'serösen: :Häute wiederholte 
sich, dieselbe Geschichte: Die hohe. arterielle 
Injeetion, ‘die : Trockenheit der: Oberfläche, die 
freie: Production,  diehte : Adhäsion und: feste 
Struetur der: falschen ' Häute,:: welche ' bei: Ent- 
zündungen: der -Arachnoidea, des Perieardiums, 
der‘ Pleura und’ des Peritonaeums zu sehen ge- 
wöhnt: waren, fehlten’'nun meistens. Die Aus- 
schwitzung . war: mehr ' oder weniger, hämorrha- 
gisch;5 die ausgeschwitzte Lymphe lag mehr wie 
ein Teig als wie ein fester :Ueberzug auf; sie 
war‘ dünn; schlecht begrenzt‘ und mehr‘ oder 
weniger: durchscheinend und:Dr. Maine hat in 
seiner Denkschrift: über: die: Pericarditis berichtet, 
dass: in» manchen Fällen das Reibungsgeräusch 
durchaus: fehlte; Seröse) oder serös-fibrinöse mit 
Blütfärbestoff geröthete ' Ergüsse! ersetzten: die 
früheren Produete | der. sthenischen Entzündung. 

Was H. Stokes noch weiter: zur'Widerlegungi 
des»H.) Bennett vorträgt,| wollen‘ ‚unsere Leser 
gefälligst im':Original nachsehen, ‘da /es hier zu 
weit‘ führen‘: würde. | Er fasst seine ‚Vertretung: 
des: Wechsels--däs:'Genius'/stationarius: in. den‘ 
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Thatsachen zusammen, 'dass' die Beobachtungen 
während des‘ Krankheits-Verlaufs, der Character 
der" anatomischen Veränderungen »und die Er- 
folge (derangewendeten Mittel den’ geschehenen 
Wechsel''des Krankheits-Genius ausser Zweifel 
stellen, "aber‘‘er ‘und; mehrere andere englische 
Aerzte’sehen‘ vorher, dass über: kurz oder lang 
der» asthenische:''Krankheits-Charäcter » wieder 
durch‘ den’ 'sthenischen verdrängt :werdem. wird. 

‘«Ministerialrath Dr. Loeschner: hat eine‘ grös- 
sere'Abhäandlung) über die Erblichkeitder Krank- 
heiten‘ veröffentlicht; wozu‘ er: um.'so mehr Beruf 
hat, (als ler ' nicht’ 'nur ‘in seinem Kinderspital 
ein reiches Beobachtungsfeld hatte, sondern auch 
in‘der' Stadt’ einzelne Familien‘ seit 20 und 30 
Jabren kennt«und den 'Gesundheitszustand .der- 
selben durch’ Generggionen ı hindurch «verfolgen 
konnte: Da sich die physiologischen und :psy- 
chologischen Eigenthümlichkeiten :'der' Eltern so 
oft: auf’ die Kinder: vererben, «so 'kann.es nicht 
auffallen, :dass auch :mehr‘:oder; weniger 'spezifi- 
sche Krankheiten auf die-Kinder übergehen. Er 
mustert ‘die erblichen ‚Krankheiten: und die Be- 
dingungen, unter welchen 'sie sich  vererben und 


wann‘ und wie ‘sie sich bei den: Kindern 'ent-: 


wickeln." Auf‘ diesen ‘für uns zu umfangreichen 
Theil können wir nicht" eingehen, (auch: gehören 
die einzelnen Kapiteb'in die’ spezielle Pathölogie 
der entsprechenden: Krankheiten: «>Dafürowollen 
wir ‘die‘' allgemeinen Folgerungen wiedergeben, 
die  er"'aus seinen Beobachtungen werde hat, 
Und diese! lauten: 

‘1. dass schon beim’ Zeugungsacte selbst alle 
jene Krankheiten übergehen, "welche ' eine‘ krank- 
hafte Beschaffenheit: des’ männlichen ‘Samens 
voraussetzen, ‘so ' dass: "derselbe, gleichsam) ver- 
giftet, dieses’Gift dem gesetzten Keimesaufprägt; 
— dasselbe wird: imit«der'Weiterentwicklung des 
Individuums('entweder auf: einen Höhepunct ein- 
flussreicher ""Organgestaltung ‚oder 
Blut- und‘ Nervenbildung erhoben, ' bleibt! aber 
in'seiner Eigenthümlichkeit immer dasselbe, weil 
eben nicht 'assimilirbar um’ so‘ weniger: vertilg- 
bar (Syphilis, Tubereulose, Exantheme);-- oder 
es "bleibt in-»untergeordneter' Stellung‘ ‘dem sall- 
gemeinen Fortbildungsacte ıgegenüber gleichsam 
schlummernd; dennoch aber ’activ und in geeig- 
neter Zeit" zu seinem wollen Wirken in mehr 
oder weniger zerstörender Weise hervorbrechend. 
(Haemorrhoidalkrankheit, Gicht; Epilepsie)». 

‚2. dass 'die® Krankheiten  desı’Fruüchthalters 


oder‘ der Mutter"in den Foetus allmälig:: während: 


des’ Zeitraumes 'von vollem 9 Monaten!übergehen. 
Hieher gehören Bildungsfehler, Anämie; Hydrämie, 


Krebsdyskrasie,''Tubereulose, rg nervöse: 


Reizbarkeit, ‘Krämpfe: 
8) dass, ‘während im Zeugungsäcte: die Setz- 
ung "eines“kränkhaften 'Keimes stattfindet;./auch 


nioch'sandere «mit jenem nicht .»im anmittllbätien 
Zusammenhange stehende Einflüsse‘». mitwirken: 


or 


vi 


krankhafter. 
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und; somit bei gleichzeitiger. Weiterentwickelung 
jenes krankhaften Keimes auch das gemeinschaft- 
liche ‚ Entstehen mehrerer: ‘Entwicklungs-Krank- 
heiten in einem Individuum: neben. einander: be-: 
dingen. —.. Combinationen «solcher. gleichzeitig 
und neben‘ ieinander entstandener Anomalien sind’ 
beispielsweise: :Syphilis mit Bildungsfehlern, Rha- 
chitis mit nervöser Reizbarkeit und Anaemie etc. 
Gefässfehler mit Syphilis und Exanthemen 'etc., 
Tubereulose mit Gicht und Hydrämie .ete..ete.: 
Die; hier gleichsam. in sichtlichen: Erschein- 
ungen :sich kundgebenden Anomalien der Bild-' 
ung in: Folge: der Vererbung sind. übrigens so 
mannigfachen, bisher nicht.‚bekannten  — viel- 
leicht auch gar nicht erkennbaren Verschieden- 
heiten unterworfen, dass'oft genug eine schein- 
bar: gute Constitution: schon. in der»Wiege den 
Keim zu künftigen Leiden und‘ Siechthum in 
sich trägt, die,nach Umständen der Entwicklung 
und der Lebensweise früher oder später, aber 
in. fest: bestimmten ‚Zeiträumen. .hervorbrechen. 
In. Bezug auf..die,Art. oder das:Medium der 
Uebertragung ‚der Krankheiten auf. die Kinder 
glaubt er, .. dass .die Beschaffenheit ‚der Zellen: 
des. elterlichen ' Organismus. eine. grosse . Rolle: 
dabei spielt, ‚nimmt ..aber. auch,.an, ‚dass. 'eine 
gewisse. Gefässreizung ‚damit! | verbunden «sein 
müsse. : Wir hätten. freilich. gewünscht; dass. er 
auf dieses Zusammenwirken oder Zusammentreffen: 
von. krankhaften Zellen . und nahezu eiraap 
näher eingegangen Wäre}  usrlneim a 


‚Psychische Einflüsse. 


Influence of the Immagination on ‚the Foetus in 
Utero. Edinb., med. Journ. Juli, 


J. P, berichtet, über zwei Fälle. von- ee. 
scharten, welche durch sinnliche Eindrücke. ver- 
ursacht worden waren. 

Die erste Frau. hatte in ‚der Kirche rer Sitz, sun 
weit von einem Mann, welcher ein durch Hasenscharten 
fürchterlich‘ entstelltes Gesicht hatte "und ‘welcher ‘auf’ die 
eben bezeichnete zum ersten Mal schwangere Frau’ eine Art 
von Zauber, übte,.so dass. sie. ihn häufig, ansehen ‚musste, 
Ihre Entbindung war schwierig, das Kind voluminös und 
sehr muskulös*) und hatte 2 enorme FEB ERBE die, 
weit in den Gaumen hinein’ klafften. ' 

Die,zweite Frau, welche ganz in Bin Nähe’ den „ersten 
wohnte, und ‚schwanger „war, „als das. Kind‘ der ersteren, 
mehrere Monate zählte, konnte sich ebenfalls nicht, ent- 
halten, das entstellte Gesicht dieses Kindes häufig ahzu- 
sehen.’ Auch sie'bekam' eine schwere Entbindung (12 Mo- 
nate;nach. der Entbindung.»derersteren), auch. ihr Kind 
war sehr voluminös ‚und; muskulös und hatte ‚gleichfalls 
schrecklich entstellende Hasenscharten... In den Familien 
dieser beiden Frauen waren keine solchen Missbildungen 
heimisch.‘ ‘Beide’ Kinder starben, wie das 50 ._ vor- 
kanamt) ‚zur Zeiti der ersten :Dentition. ; 


J. P. 


ic  Cöntägiosität,“ nn 
Stanski. De la Contagion dans. les Maladies. | ee: 
1865. "> Ds De et Fils. 


ursas du HIN: 9 iD 
AH bemerkt; ‚ Mauriceau Per la, Motte hat, ge- 
sagt, dass bei ‚grossen ‚und unverbesserlichen Entstellun- 
gen des Foetus derselbe EA ‚sehr ‚voluminös un d, 
musculös sei, ‚nootl 89 
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R..Luks.; . Zur Lehre; vom nervösen Contagium. _ Berlin, 
klin, Wochenschrift, 1864, Nro, 30. _ 


HemEh, A ‚nervöses Contagium, D. Klinik, 1864, 


Charles de Jhrinel,  Essai sur P’Histoire des Fermehts ett. 
(30 These. Paris 1816, 196.000 © 3 

Das Schriftchen des Dr. Stanski zeigt,’ Wohi 
ein luftiger Einfall einen Schriftsteller führen 
kann. Für H. Stanski sind nur jene Krank- 
heiten contagiös, die sich ' durch ' Inoculation 
übertragen lassen. An diesen Hauptsatz schliesst 
er eine Reihe von Folgerungen an, die sich mit 
der täglichen Erfahrung schlecht vertragen und 
sich zum Theil recht possirlich airköhrmen! 50 
heisst es in einem Satz: Der Organismus kann 
sich nieht ‘durch 'eigene Kraft von’''dem 'Virus 
befreien (Väriolen!), aber die Medizin kann ihn 
durch Specifica oder durch Cauterisationen da- 
von erlösen (Hundswuth und Rotz?). Bei den 
epidemischen, 'sohin nicht contagiösen Krank- 
heiten liegt die Möglichkeit der Heilung nur in 
der Naturhilfe, die Heilkunst hat kein Specifi- 
cum gegen dieselben (Malaria- Krankheiten ). 

Dr. Luks kennt ein Mädchen, welches einen 
Epileptischen auf der Strasse im Anfall sah und 
in Folge dessen sofort von Epilepsie befallen 
wurde. Ferner berichtet er den Fall eines zehn- 
jährigen‘ Mädchens,’ welches Anfälle von Kräm- 
pfen im Kopf und in den Gliedern hatte, wobei 
zwar das Bewusstsein nicht litt, aber die Sprache : 
sehr erschwert war ‘und Geräusche sie ' sehr 
schlimm affieirten und deren jährige Schwester 
8 Tage nach‘ ihrer Erkrankung in der’ Nacht 
träumte, dass sie dieselbe Krankheit habe, unter 
Weinen aufwachte ‚und dann wirklich ‚die glei- 
ehen Anfälle bekam. 

"Prof. Bemak sagte in der Versammlung‘ der 
Berliner medizinischen Gesellschaft, man habe 
die Contagiosität ‚der Chorea ‘durch deren oft 
rheumatische Natur‘ zu erklären‘ versucht, und 
dass rheumatischen Affeetionen ein Hheuinatische 
Element inne zu wohnen scheine, dafür spreche 
folgender von ihm 'beobachteter Fall: 

Eine gesunde Frau wurde vor 10° Wochen von einer 
leichten rheumatischen Anschwellung im Fussgelenk be- 
fallen ; »Kurz darauf stellte 'sich bei ihrem :Manne eine 
Ähnliche. Anschwellung im; rechten Handgelenk ein, Eine 
Woche später. schwanden zunächst bei der Frau, dann bei 
dem Manne die Anschwellungen rechterseits, traten aber 
an den Handgelenken linkerseits wieder auf und nahmen 
hier eine monströse Ausdehnung'und eine key beiden Per- 
sonen ‚auffallend ‚ähnliche.,Form an,  y 
"u Auch auf ein ‘'materielles Norven-Contagiuin 
gegenüber dem anerkannten psychischen —- 
scheint Hrn: 'Remak ein Fall hinzudeuten: 

Ein 7jähriger Knabe litt seit 6’ Jahren 'an einer ganz 
aussergewöhnlichen Krampfform der Arme, der Hals- und 
Augenmuskeln mit Verlust des Bewusstseins ; zu Anfang 
dieses: Jahres kam .lein‘‘;Mädchen, Namens Anna Müller, 
in. das elterliche, Haus ‚dieses ‚Knaben, ‚um: ‚die Weberei 
zu erlernen, und nach vierwöchentlichem Aufenthaltda- 


selbst, bekam_ sie dieselben Zufälle wie der Knabe,. die 
sich häufig einstellten, Prof, Remuk heilte sie bald. durch 
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den ‚anhaltenden Strom. ‚ Nun wandten sich-,auch die 
Eltern des Knaben an Ahn, der zwar ebenfalls ‚geheilt 
wurde, -bei dem aber die Heilung eine hy een 
Be jeniordbote, ' i 


Zeug 


a nimmt hier desswegen ein materielleb 
kn an, weil bei dem Mädchen nicht eine 
gleichzeitige Besserung aller Symptome erfolgte, 
sondern eine solche sich gewissermassen "nur 
stückweise einstellte, indem je nach der Ein- 
wirkung der angewendeten Behandlung bald das 
eine, bald das andere Symptom getroffen wurde 
und schwand. Zudem wäre nach ihm nicht zu 
begreifen, wie ‚eine, sogenannte, psychische An- 
steckung, d. h. eine, Nachahmung die Psyche 
selbst ausser Thätigkeit setzen, Krampfanfälle 
mit Verlust des Bewusstseins. hervorrufen kann. 
Uebrigens gesteht er zu, dass es auch eine Ueber- 
tragung der Olinmacht auf psychischem Wege 
gebe und führt selbst ein Beispiel davon an. 
Selbst die Epilepsie soll zuweilen durch den An- 
blick ‚eines Epileptischen : anstecken. Er berichtet: 


‚Gestern ‚hah6) ich..ein: fiihren, Mädchen in Behand- 
lung genommen, welches seit 7 Jahren an häufigen epi- 
leptischen Anfällen leidet. Auf Befragen hat sie angegeben, 
dass sie in ihrem 10. Lebensjahre, wo sie von den Kräm- 
pfen. befallen wurde, in‘der Schuleneben einemMädchen 
sass,. welches: an heftigen „‚Krämpfen ‚litt; 


Noch giebt er folgenden heiffedizi Fall 
von ‚psychischer Ansteckung durch das Ns 


Ein schwächlicher LuSerloh, welcher. zeit ‚einigen 
-Jahren ‚an einem periodischen, von der ‚Gegend. des. rech- 
ten Plexus coeliacus ausgehenden Leibschmerz litt und 
vor einem Jahre wegen Aufregungen, ‘wie’ er''sagte, acht 
Monate ‘in einer sächsischen "Irrenanstalt; zugebracht und 
dort: von, einem .Irren..ein heftiges,, 'dem; der ‚Hunde ähn- 
liches Bellen gehört hatte, leidet seit einigen Wochen an 
häufigen Anfällen eines Schreikrampfes, bei dem er Töne 
hervorbringt, welche ‘ganz dem Bellen eines Hundes glei- 
chen. ' Sowohl in’ der'Ruhe, als in » der''Mitte des. Ge- 
sprächs  bellt er; plötzlich auf, ‚zuweilen ‚alle 2, Minuten 
und noch ‚öfter, wobei er in der. Regel mit dem rechten 
Fuss. stampft. Das Bellen besteht in der Regel nur in 
einem Schrei, zuweilen 'folgt ein zweiter oder selhst ein 
dritter‘, "die aber''bedeutend schwächer: sind. ‚Geistes- 
störung ist nicht: vorhanden, der-Kranke glaubt, dass .de, 
Schreikrampf von. .den Schmerzen der Punkte ausgehe 
H. R. hat daher den anhaltenden Strom dahin gerichtet 
und schon nach 10 Sitzungen war der gr auf 
ng Minimum reducirt. =; roh 


Dr. Oh. de Jannel ‚sucht in. seiner volumi- 
nösen und allerdings mit grosser Gelehrsamkeit 
geschriebenen Dissertation ‚nachzuweisen, dass 
lie Miasmen und die Contagien verwandte Wesen 
seien, Er beginnt mit der ‚Angabe, jedes, lebende 
Organ sei ein Ferment, weil es..das Medium 
verändert, in welchem es lebt, indem es seine 
Elemente regenerirt, Und so. ‘sind ihm dein 
auch, die, rothen Bilutkörperehen und die Sperma- 
tozoen ‚Fermente, Was aber die Verwandtschaft 
der Fermente, _ Miasmen und . Contagien betrifft, 
so stellt er ganz ällgemeine Sätze auf, denen 
trotz der vorhergehenden Betrachtungen die Be- 
Sründung fehlt. “und die nach‘ unserem. Brachten 
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dler, 


Was. soll es. z.: B, bedeuten, wenn. er sagt, die 
zymotischen Agentien können. sich umbilden und 
trotz ihrer specifischen , Natur Metamorphosen 


eingehen. Und. diese ‚Hypothese soll durch die 
Krankheit des Milzbrand- Carbunkels „verificirt“ 
sein. 
‚ Krankheits- Genius. _ 
John James, Change of Type in Discase. ‚Brit. med. 
Journ, Spthr. 2. 


Liegey. De la Transformation des Malndieg" et de l’Asthe- 
nie dans les Maladies actuelles. Union med. 119. 
-H, James bezieht sich in. seinem Artikel 
über. den Wechsel des Krankheits- Genius (Type) 
auf. den Vortrag des Prof. Stokes und ‚bestätigt, 
dass früher. bei Entzündungen Aderlässe vertra- 
gen wurden und heilsam waren. Als weitere 
Argumente. für, den Wechsel des ‚stationären 
Krankheits-Genius führt er an, dass zu jener 
Zeit die Neuralgien sehr selten waren, während 
sie jetzt bei den: wohlhabenden Klassen in den 
Städten so häufig beobachtet werden; ferner 
dass: die Influenza damals. nur . in langen. Zwi- 
schenzeiten » epidemisirte, : im: Jahre 1803 zum 
erstenmal erschien und erst‘ 1831 'wiederkehrte, 
nun aber 1833, 1837. und 1847, herrschte, und 
mehr Menschen tödtete, als selbst die Cholera ; 
dass endlich Beulen und Carbunkeln uotorisch 
viel häufiger wurden. 
- . Laut der. Union me&dicale vom g' AuBudf hat 
Dr. Descieux, ‚Arzt am. Spital zu Montfort — 
l’Amairy in einer Broschüre über den herrschen- 
den Krankheits-Character folgende ‘Sätze aufge- 
stellt und vertreten. Seit einem Viertel- oder 
Dritteljabrhundert ‚hat die. menschliche Consti- 
tution in Frankreich sich geändert. — diese Ver- 
änderung spricht‘'sich durch eine’ Modifieation 
des Characters und der Natur der Krankheiten 
aus — die Krankheiten, die früher sthenische 
waren, sind asthenische geworden — die Thera- 
‘pie musste dem veränderten Krankheits-Charac- 
ter angepasst werden — die früher so häufigen 
Blut-Entleerungen dürfen jetzt. ‚nur, selten ge- 
macht werden — die Ursachen dieser Verände- 
rungen liegen in den moralischen, besser gesagt, 
in den immoralischen Zuständen der Gesellschaft: 
das brennende Streben nach Reichthümern, der 
Drang nach sinnlichen Genüssen, das Aufgeben 
moralischer Prinzipien und des religiösen Glau- 
bens haben alle. 'Gesellschafts-Klassen durch- 
wühlt, die Rage ‚heruntergebracht und drohen 
aus Praiiiedieh eine weibische und „nervöse 
(nevropathe) Nation zu machen. Ä 
Dr. Liegey in Rambersvillers, welcher" seit 
1849 diese Veränderung des Genius morborum 
stationarius vertritt,*) billigt die Aussprüche des 


*) Note sur le Fiövre interm. Union med. 1849 Bun 
vier — Quelques Apereus sur le Fiövres pernicieuses. 
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H. Desecietx 'bis auf die Utsachen: die sittlicheh 
Zustände, , die politischen Erschütterungen, das 
Umwühlen des Bodens bei Kanal- und Eisen- 
bahnbauten, das Elend vieler Menschen, die fehler- 
hafte Hygieine mögen nach ‚ihm .allerdings bei 
der Veränderung des Krankheits- -Characters; mit 
von Einfluss gewesen sein, aber ‚sie allein. haben 
ihn nicht herbeigeführt; sehen wir, ja auch ana- 
loge ‘Veränderungen im Pflanzen- und Thierreich 
und: wir müssen ‚wieder auf das alte. ‚„quid di- 
vinum“. als erste Ursache der veränderten krank- 
haften Vorgänge 'bei Pflanzen, Thieren: und Men- 
schen. ‚zurückkommen ‚und ‚in seiner Nouvelle: 
Note sur. .l’Erysipelas & A Quinquine im Journal 
de. M&decine..de Bruxelles 1860 — 1861: hat, er 
die Ueberzeugung ausgesprochen, dass die ‚medi- 
zinischen :: Constitutionen streben, . eine. -Gleich- 
förmigkeit bis: zu dem Punkt anzunehmen, dass 
eine ‚wirkliche. Einheit, (Unieite) in ‚den Therapie 
daraus hesnprgehen wird. 


‚Krankheits-Ausgänge, er 
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Bern. Tophoff De ‚Diebus decreteriis cum, Hrn x 
 "Pneumonia, Diss. Berlin 1864. 


Dr. Tophoff. ‚gibt in seiner. Pissektation., ‚zu: 
erst ..die Literärgeuchielite . der: Krisenlehre ‚von 
Hippokrates. bis auf die neueste Zeit; „hebt .be- 
sonders » die Arbeiten der HH. Andral. (1834) 
und ‚Grissolle. (1843), hervor, deren. 'ersterer die 
alte Krisenlehre „durch seine Beobachtungen ver- 
tritt; ‚während ‘der zweite, sich ebenfalls, ‚auf 
seine Beobachtungen fussend, die Bedeutung. der- 
selben leugnet; verweilt dann.bei'dem Buch.; des 
Prof. ‚Traube (1852), welcher. seine Behauptung, 
dass bei ‚Entscheidungen vor, dem 14. Tag das 
sprungartige Sinken der Temperatur. im: Verlauf 
von acuten ‚, Krankheiten; . immer an ungraden 
Tagen. eintrete, durch, 36. beobachtete Fälle von 
verschiedenen Krankheiten | begründet. .'und. ‚gibt 
dann zuletzt seine, eigenen Beobachtungen, welche 
er in Bezug auf die Pneumonie im Winter 
1859-60 ‚und: im Frühling 1863. gemacht ‚hat. 
Da er dazu nur solche Fälle: auswählte, bei wel- 
chen der Anfang’ der Krankheit (Fieberfrost) ge- 
nau bekannt, die Krankheit exspectativ behandelt 
worden *) und der, Abfall. der Temperatur, des 
Pulses und‘ der; Respiration deutlich: aufgetreten 
war, so bleiben aus der ersten Reihe von '144 
Pneumonieen nur 67, und; aus der zweiten: Reihe 
von. .49.: ‘Pneumonieen nur 19), für’ die. Unter- 
suchung ;;brauchbare..‘F u und, ‘von. ‚diesen, 86 
Fällen. gntachieden, ‚sich ; A | 


IBiiR U. 58 vs i r 1 Hau BEN 
Annal. de ‘la Flandre oceid. 1850, Janvier — 'Mems"sur 


la Constitution med. Es Journal de Med. de Bruxelles 1852, 


185318547 n.dnl. arsl19 #3 


wi Nur. in einigen Fälldh war vor dem Eintritt in’s 
Spital eine Aderlässe gemächt worden. 
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“Wen nun’ auch der‘ 7. und 14, Tag die 
meisten Entscheidungen (16 ‘und’ 14) zählte, so 
steht ‘doch der 6. Tag mit 13° Eütscheidingeh 
daneben und im Ganzen ’sind die Entdcheidunden 
so vertheilt,'däss,' abgesehen von den 14, die 
zwischen 2 Tage fielen (7 auf das Ende eines 
üngeraden und ‘7 'auf''das’ Ende 'eines' geraden 
Ta es), 47T auf ungerade Tage und 34 auf gerade 
fielen. H. Tophoff folgert' aus seinen Tabellen, 
dass die ungeraden Tage für die Krisen bei’ der 
Pneumonie' 'keine Bedeutung haben; wir: über- 
lassen das’ Urtheil den besern" “> a Zukunft. 
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ds low dsin! Ueber Ann mod, 


a. Token Cönsiderations sur le Mort, 'surtout au 
‚Point de; vue RAR EIERN were 1864 Pp. :129 
omzäte.: im, 


‚Dr; Acosta. aus ante gibt, in. seiner - 


Disserkation; Betrachtungen,,über ‚den Tod, und 
über. ‚die ‚verschiedenen nächsten. Ursachen! des- 
selben... Er ‚unterscheidet. den gewaltsamen, den 
vorzeitigen, ‚praematuren Tod, .‚welehen. :manı ge- 
wöhnlich,.. doch. nicht Dassend, ‘den natürlichen 
Tod, nennti.und..endlich den: wahrhaft natürlichen 
Tod, ‚welcher im ‚höchsten Lebensalter: durch Ab- 
nützung und Erschöpfung aller Gewebe und Organe 
bedingt ist.*) Diese.‚Todesart ‚betrachtet. der H. 
Verf. xecht sorgfältig, ‘erörtert ‚die. Frage. über 
die „mögliche; Dauer.i.des menschlichen Lebens 
und..beschreibt..die Rückbildung: der Gewebe und 
Organe. \' Dass diese Todesart höchst selten. |be- 
obachtet. wird,, ist: bekannt.‘ und. selbstverständ- 
lich, ‚denn wenn die Gewebe bereits iin der, Rück- 
bildung begriffen und ihre Funetionen geschwächt 
sind,..s0, kann eine, geringfügige. Krankheit das 
Leben vernichten‘, gegen... welche, „der. ..unge- 
schwächte. Organismus ausreichenden Widerstand 
leisten. würde. / Bei:dem vorzeitigen Tod, welcher 
vom: Hirn, von. der ' Cireulation! oder. von..den 
Lungen ausgehen kann, zeigt. er,‚wie das Leben 
in. ’den..,‚Geweben.. (resp. in. den Zellen)! noch 
einige, Zeit foribesteht,: nachdem! | der. Tod des 
Individuums bereits: eingetreten ist, und es; wird 
hier natürlich auch: darauf hingewiesen,; wie, vom 
Körper. getrennte: Theile. wieder ‚anwachsen;... 
«Da in: der Entwicklungsgeschichte ‚zuerst die 
Zellen. sich ‚gestalten, .darauf.die Cireulation und 
die, ;Haematose, ‚sich. veinrichtet » und‘, als, Blüthe 
des Ganzen. das Nervenleben siph, entfaltet! und 


Bas HUB F UN ERTEILT 
*) Dieser "Tod Br eikentifähn Hr mit der Patho- 
logie gemein, er ist eine physiologische Thatsache. F. 
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zwar äuch hier ‘mit automatischen und‘instink- 
tiven’ Bewegungen beginnend ünd "allmälig "zur 
geistigen Thätigkeit sich’ erhebend, 'so muss auch 
umgekehrt ‘das Nervenleben | yun untergehen, 
wenn die das‘ Leben bedingenden organischen 
Vorgänge "unfähig geworden ‘sind, die ‘Nerven 
normal zu’ ernähren, während in dei organischen 
Geweben immernoch eine Art von’ Vegetation 
fortbesteht. Wird aber 'der’ Tod durch mecha- 
nische oder’ ‘dynamische Verletzung des Hirns 
oder Rückenmarks' herbeigeführt, dann versteht 
sich von selbst, "dass die’ vegetative Seite’ des 
Organismus die sensitive Seite'einige Zeit überlebt: 

"Ein Auszug aus dieser volaminösen’Dissertation 
lässt sich nicht geben) weil in derselben Thatsachen 
an’ Thatsachen gereiht sind." "Aber alle’ die’ hier 
vorgetragenen Thatsachen sind nicht neu, wohl 
aber liat 'H. Acosta das Verdienst, 'alles,''was’'in 
der 'neueren Zeit über die Urkaehönt und: die 
Vorgänge des Todes erhoben "worden ist, ‚gut, 
klar und übersichtlich zusstmengestellt zu haben. 


Tomperatur-Steigerungen in Krankheiten, 4 


Ad. Duclos; 'Eit 
. perature. dans. les. Maladies, These, Paris 1864. 

W. Erb. _Ueber die Temperatur- Steigerung. in der Agonie 
bei Krankheiten 'des Central-Nerven- RR, u. 
’sches’Archiv, Bd 1, Heft 2: 

‘Die Dissertation des Dr. 'Duclos hat book 
ders für französische Aerzte Interesse ;' denn 
nachdem er gezeigt, ‘dass ’die französischen Be- 
obachter sich darauf beschränkt haben, die Tempe- 
ratur -Maxima und’ -Minima’ bei" verschiedenen 
Krankheiten‘ zu" messen, "berührt 'er'"die Ar: 
beiten ‘der’ HH. Thierfelder,,' Wunderlich und 
Thomas; welche 'die Temperatur-Curven bei ver- 
schiedenen ' Krankheiten: beobachtet 'haben und 
stellt ‘diese Krankheiten mit ihren entsprechenden 
Curven zusammen. Aber ‘auch ‘deutsche Aerzte 
werden‘ sie gerne zur Hand’'nehmen;" da'er im 
ersten Theil 'eine Literärgeschichte über 'das’ ver! 
schiedene Verhalten der Körperwärme 'beii ver- 
schiedenen Krankheiten überhaupt gibt, "auch 
wenn ‘solche nicht von'Fieber : begleitet‘ sind, 
und‘ dabei manche ziemlich vergessene Beobach- 
tung über örtliche‘ ra a ige in 
Erinnerung bringt. 

' Die von @. R. Wünderliöh tefil böobadh 
tete finale und postmortale- Temperatur- -Steiger- 
üng bei Fällen von Tetanus wollte''von‘ einigen 
Forschern‘ dürch die "gesteigerte Muskel-Action 
erklärt werden, "aber diese’ Ansicht ' musste schnell 
verlassen werden. Nun’ schlägt‘ Dr. ’Erb,'' Assi» 
stent ‘der medizinischen‘ Klinik'"in’Heidelberg; 
zum Behuf einer Beantwortung‘ der vorliegenden 
Fragen ‘den geeigneten Weg" ein, dass 'er'salle 
bis‘ jetzt beobachteten‘ Fälle'' von’ finaler'/und 
postmortaler Temperätursteigerung zusammenstellt 
und die’ daraus’ 'sich ‘ergebenden Folgerungen 
benützt. ' Er "hat "zusammengestellt: ‚aus ‘der 
Klinik’ des Prof." Prüedreich '9 Fälle, 'von“@yR\ 
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Wunderlich 11 Fälle,, von ‚Dr. ‚Adler in Wien 
2. Fälle, von Dr. Thomas, in Leipzig 12: Fälle, 
von. den Professoren ‚Brodie und Billroth. 2 Fälle 
(von Rückenmarks-Durchreissung) und noch'einen 
Fall. von .H.. Billroth (Schädelfissur), sohin..im 
Ganzen 37 Fälle. ‚Diese Fälle waren aber von 
der verschiedensten: Qualität: ..es waren. 3. Fälle 
von. Hirn-Selerose,. 2, Fälle ‚von. tuberkulöser 
Meningitis, ‚5 Fälle. von. 'eiteriger Meningitis, 
1 Fall. von. ‚Apoplexie,, '1.: Fall von: Anaemie, 
2: Fälle von Hyperaemie, .1'Fall von. Oedem des 
Hirns,;,2 ‚Fälle von. Rückenmarks-Zerreissung 
und ‚überdiess. 8 Fälle von Neurosen (Hysterie, 
Epilepsie, Tetanus etc.), für welche eine bestimmte 
anatomische. ‚Veränderung. noch nicht nachge- 
wiesen',werden konnte... Es geht aus. denselben 
hervor, dass weder eine anatomische, Veränderung 
überhaupt, noch eine gewisse Art von anatomischer 
Veränderung mit, der finalen Temperatur-Steige- 
rung im Zusammenhange steht. ; Die absoluten 
Temperatur- Werthe schwankten von 31:0 — 35°8; 
Auch auf die Höhe der Temperatur scheint die 
Art von Hirnkrankheit ohne merklichen Einfluss 
zu sein, denn es fanden sich bei'.der eiterigen 
Meningitis Temperaturen von 32°3, 33°5, 33°9, 
35:0; bei, Tetanus. von 33.4, 33-6, 35.8; Bei 
Typhus von 32'2 bis 342 und hei nagalivem 
Befund Schwankungen von 33:0 bis 34°4.: : Die 
höchste Tremperatur. fand ‚sich. bei, Tetanus mit 
35°8,..dann .‚beii Rückenmarks-Zerreissung mit 
35:1. und bei, eiteriger, Meningitis mit: 35:0, ‚H. 
Wunderlich. hat bereits nachgewiesen, dass. die 
finale Temperatur-Steigerung, nur. .zum kleinsten 
Theil von ‚der, etwa vorhandenen gesteigerten 
Muskel-Thätigkeit. abhängt, . und. die, 7...ersten 
Fälle..des H. Verf., bei, welehen keine ..gestei- 
gerte Muskel- Action zur Beobachtung kom, be- 
kräftigen diesen ‚Ausspruch. 

Auch. auf: ‚die,,mehr :als 12 .Mal a AR 
postmortale Steigerung der Temperatur scheint 
die, spezielle. Erkrankung. des. Hirns, gar keinen 
Einfluss.izu haben... Diese Steigerung schwankte 
zwischen  ‚0:0075..€.. und -0°5 R. .Die höchste 
Steigerung. fand sich. bei. der absolut höchsten 
finalen: Temperatur, ‚beim. Tietanus, . und. betrug 
05 und O0'3 R,; dann folgte die,'bei Meningitis 
mit..0°3,: 0°2,.:0’1!R.; ‚dann: die bei Diabetes mit 
0:1: R.- ‚Das Ansteigen dauerte von wenigen .bis 
zu.45., Minuten;, ‚das. Beharren, auf der. Höhe 
von ‚wenigen'‚Secunden..bis 25 Minuten..und das 
Sinken erfolgte um ‚so. langsamer, . je. .höher ‘die 
erreichte Temperatur! war... “Wenn ‚die postmor- 
tale.’ Temperatur. keinen, hohen. Grad erreichte, 
während sie im Moment, des. ‘Todes im Steigen 
begriffen war (4: Fälle), so.mögen verschiedene 
Einflüsse daran schuld sein, z.B, profuse Schweisse, 
vorhandene. ‚Lungen-Complicationen, ı'Cireulations- 
störungen, Ernährungs -Verhältnisse,. Alter des 
Kranken, schneller Eintritt des Todes, : Die. Puls- 
frequenz ‚ stieg mit oder, Temperatur, bis, zu 120; 
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132, 148,156, ©168,- selbst. bis 200, „. Doch 
stimmten die Pulscurven nicht ganz mit den 
Temperaturceurven.’ In 2 Fällen bestand die Herz- 
action lange nach dem Erlöschen der;Respiration. 

Die Hirnfunetion war in den meisten Fällen 
vor deın Tod tief gestört (tiefster Sopor), die Mo- 
tilität gelähmt, in manchen: Fällen gereizt. 

Das Gesagte zusammenfassend, folgert H. 
Verf., dass in; den meisten Erkrankungen der 
nervösen Central-Apparate ‚mit oder ohne, ana- 
tomischer. Basis, mit: ;oder ohne Krämpfe, sich 
mit.der Nähe ‚des: Todes unter den Erscheinun- 
gen. schwer. gestörter: oder. darnieder. liegender 
Hirnfunctionen eine. mehr ‚oder weniger: rapide, 
das gewöhnliche :Maass oft: weit überschreitende 
Steigerung, .der Eigenwärme einstellt, welche in 
vielen. Fällen auch. nach dem. Erlöschen ..der 
Respiration und Harstbäligkeif noch einige, Zeit 
fortdauert..;, 

H. Wunderlich findet: in den unbekannten 
Veränderungen .‚in,,.den; Nerven - Centraltheilen, 
welche den Tod durch sogenannte nervöse Er- 
schöpfung vorbereiten, die Momente, durch welche 
die Regulirung.' der Eigenwärme vereitelt ‚wird 
und ‚aufhört und H, Verf. glaubt, dass alle vor- 
geführten Beobachtungen diesen Satz bekräftigen. 
Die  constante excessive' "Temperatur-Steigerung 
bei den bezeichneten‘ 'nervösen Zuständen’ zeigt 
mit Entschiedenheit auf den wichtigen Antheil, 
den das Nerven:System an der Ergänzung ‘der 
thierischen ’ Wärme "und speziell des Fiebers 
nimmt. Das Fehlen des finalen Temperatur- 
Excesses, wenn 'der’Tod von Herz oder Lungen 
aus erfolgt, mag sich ‘daraus erklären, dass ‚hier 
schon früh’ der Wärmebildung' die nöthigen ’Be- 
dingungen  geschmälert werden, während die 
centrale 'Nerventhätigkeit ‚noch lange unberührt 
bleibt: Möglich wäre auch, dass neben dem im 
Leben vor sich’ gehenden ’Verbrennungs-Prozess 
auch die gewöhnlich‘ 'erst nach dem Tode 'ein- 
tretenden Fäulniss-Prozesse sich durch Aufhören 
des Nerven-Einflusses ’und' vielleicht begünstigt 
durch die hohe Temperatur, auszulösen beginnen 
und so ’zw'der"enormen"Temperatur-Steigerung 
beiträgen, ‚wofür ‘denn''auch die auffallend rasche 
Fäulniss' beider’ höchsten bis jetzt beobachteten 
Temperatur: spricht.‘ ‘Dass ’das Auftreten solcher 
Prozesse auch bei noch lebendem Körper mög- 
lich, beweist das fast constante Vorkommen von 
äusgedehntem Decubitus; bei aufgehobenem Ner- 
ven-Binfluss (Rückenmarksleiden); Ueber ‘den 
Sitz’ der 'regulatorischen "Centren des 'Stoffver- 
brauchs‘ geben "die: bis jetzt vorliegenden Be- 
obachtungen um :so weniger Aufschluss, als! wir 
ein Aufhören ‘ihres’ Einflasses ‚erst dann bemer- 
ken, wenn: mit’dem Herannahen des Todes’ sich 
eine, auf“ das‘ ganze Nervensystem verbreitete, 
Erschöpfung‘ geltend ‘zu ‘machen beginnt.’ Bis 
jetzt ist eine Deutung der finalen ‚Temperatur- 
Steigerung. unmöglich, 
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Percussion und: Auscultation in diagno- 
stischer Hinsicht. ''Ein Handbuch für Studirende und 
pract, ‚Aerzte. ‚Berlin, 1865. — (Zusammenstellung 
der Grundsätze der Auscultation und Percussion, be- 
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Piorry. One ‚ae liquides. Gaz. 


1865, Nr. Ber 


Woillez. tudes '; ‚sur Tauscultation des organes re- 
"spiratoires. Arch. general. 1865: Juillet p.5. Aout. 
p.159; Octobre’ p.i 448. | 


Hayden. 


des Hop. 


On the rhythm of the hearts action. Dubl. 


Novemb. 1865. 8. 456. 


'''WYerhältniss des Brustumfangs zur‘ Länge 
Prag. med. Woch, 
‚1864, ,Nro. 9... Sitzungsber., d. ‚Vereins pract.. Aerzte 
in Prag. 1865. Nro. 11. 


‚Ritter... Verhältniss:, ‚der Brustperiphgrie, zur . Körper- 
länge ‚bei, Neugebornen.  . Sitzgsber.. d, Ver. pr. Aerzte 
Prag. ‚1865. ‚Nro. 8. 


; a 


Athembewegungen. 


i Deine. 
"Diss. '' IR 1865. 


10. 
‚1 Juillet1865:p.'452; | 


‚Zur Physiognomik und Mechanik der 
Centralbl. f. d. med. Wissensch, 


Ackermann. 


‚1864. dire: 8. 


Marey. „Gri phische Prüfung der PoeDihkkunkänien Be- 
wegungen. Journ. de Zr ra et de is PuTNDE 


a Messungen. der Thoraxbewegungen, 


Nach Thomas (2) entstehen die” Miäkhge- 
räusche wesentlich in derselben Weise, wie der 
Percussionsschall, durch Schwingungen der Mem- 
branen um die Luftsäule im den Bronchien und 
durch Schwingungen der Luftsänle selbst. Beide 

werden desshalb auch durch gewisse Bedingun- 
gen in ähnlichem Sinne modifieirt. Ä 


: Vollständig gedämpfte Lungenparthien Schal, 
nen. freilich: , nur einfach die Schwingungen der 
Luftsäule nach aussen leiten zu. können, , ‚ohne 
einen ‚weitern Einfluss auf sie auszuüben. Da- 
gegen wird. durch ‚jene Veränderung des. Lungen- 
gewebes, welche den tympanitischen, Schall, er-, 
zeugt, die Tonhöhe sowohl. des Pereussionsschalls, 
als ‚des (bronchialen) Athmungsgeräusches modi- 
fieirt. Ebenso ist aber auch ‚das Verhalten . der. 
Luftsäule selbst von Einfluss auf die Schallhöhe 
bei tympanitischem Pereussionsschall. a; 


‚Man‘ ‚kann sich. «von. ‘dem Zusammenkaing 
zeichen Schallhöhe. der: Auseultationsgeräusche 
und: des Pereussionsschälls! besonders leicht: über- 
zeugen, wenn. man. die Höhe! des / Bronchial- 
athmens: verschiedener ''Cavernen. «mit / der'Höhe 
des’ Pereussionsschalls über diesen! Stellen ver- 
gleicht: ‚diesihoch,.pereutirte Höhle\ wird» hohes, 
die. tiefer; -pereutirte, tiefes iiBronchialathmen. er- 
geben. Dasselbe „ist. über: verschiedenen‘ pnen- 
monisch laflicirten ar re der Fall, ebenso 
bei Pneumothorax;' 10’ soteniold ib ai T 
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Eine sichere Benennung der Tonhöhe gelingt 
beim Vesiculärathmen, sowie beim nicht tympa- 
nitischen und gedämpften Schall nicht, leichter 
dagegen beim Bronchialathmen, beim tympaniti- 
schen Schall und beim Metallklang. 

Schon 1863 hat Piorry (3) einige Unter- 
suchungen über die mittelbare Percussion von 
Flüssigkeiten und weichen Substanzen gemacht 
und gefunden, dass die acustischen und tactilen 
Phänomene mit der Natur der Flüssigkeiten 
sehr variiren. 

-Eine neue Versuchsreihe ergab nicht uninter- 
essante Resultate. P. füllte in Stückesvon Rinds- ı 
. därmen oder in kleine Cautchoucballons destil- 
lirtes Wasser, gewöhnliches lufthaltiges Wasser, 
Selterserwasser, Alcohol, moussirenden Wein, 
Eiweisslösung, $ileh,; . O8, 
festes KA 
unter den ah Vorsichtsmassregeln. Die 
erhaltenen Wahrnehmungen differirten bei jeder 
Substanz: das sehr gasreiche Selterserwasser, 


sowie der Champagner gaben einen selir dumpfen: 


Ton, bei gänzlichem Fehlen der Elastieität; de- 
stillirtes Wasser klingt weniger .matt als: ge- 
wöhnliches; der gewöhnliche Wein hält die Mitte 
zwischen Alcohol und Wasser; Oel ist wenig 
elastisch und bietet dem Finger weniger Wider- 
stand als das Fett; Milch gibt andere acusti- 
sche und tactile Erscheinungen als die andern 
Flüssigkeiten u. s. w. 

‚Wenn auch diese Erfahrungen. noch ‚zu. we- 
nig, umfangreich und jetzt noch nicht verwerth- 
bar sind,, so eröffnen sie doch, neue Gesichts- 


punkte, ‚für die Percussion ; und wenn auch jeden-- 


falls eine ausdauernde Beschäftigung mit, .diesem 


Gegenstand ‚und eine grosse Uebung zur Auf- chien 


fassung der Wahrnehmungen: erforderlich.ist, um 
die es sich, hier handelt, so würde, doch Fleiss 
und Mühe daran hicht ‚umsonst verschwendet 


sein, wenn es gelänge, mit dieser Methode einige 


wichtige ‚practische Fragen zu lösen — z. B. 
zu "unterscheiden, ob_ein Erguss serös, blutig 
oder eitrig ist, welche Flüssigkeiten in diversen 
Cysten vorhanden sind u. 8. w. . 


Wolllez (4) sucht in, einer längeren Abhand- 


lung einen bisher weniger beachteten Gesichts- 


punkt für die Erklärung. des Zustandekommens 


der Respirationsgeräusche zu verwerthen. Fr 
hebt zunächst bei der Betrachtung des normalen 
Athmungsgeräusches bei gesunden Menschen her- 


vor, dass die Lungen /sich in’‘der Brusthöhle 'be- 
ständig in einer‘‘durch den äusseren‘ Luftdruck’ 
bedingten Ausdehnung befinden, welche ihr ei- 


gentliches Volumen weit übersteigt." (Diese Aus- 


dehnung wird'vom’ Verf: nach dem Entdecker 


ge: 
nannt.)' Eine‘ nattirliche Folge dieser’ Ausdeh- 


derselben; Haller)! „Distension'hallerienne“ 
nung der Lunge'ist eine permanente Ausdehnung; 
ein‘ ‚Offensein,) Klaffen (b&ance)'' aller’ ‘Luftwege 
bis in die kleinsten Bronchial-Verzweigüngen 


Düssiäes oder Eat: 
pereutiete die) einzelnen Stücke ) 
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hinein. Diese Thatsache war bisher zu wenig 
berücksichtigt und erklärt manche Erscheinungen 
der normalen Respirationsgeräusche, die nach 
den bisher üblichen, besonders von Laennec und 
Scoda ausgehenden Theorien nicht Bag 
durchsichtig erschienen. 

Zur Erklärung der Thatsache, dass eilt 
leise Inspirationen zur Entstehung eines Ath- 
mungsgeräusches Veranlassung geben, führt Verf. 
an, dass Luft, die sich mit einer gewissen Ge- 
schwindigkeit in an einem Ende (mit oder ohne 
Erweiterung) geschlossenen Röhren bewegt, ein 
; Geräusch erzeugt, welches an dem geschlossenen 
" Ende ‘wiederhallt; diese Resonnanz (nicht Con- 
sonnanz) findet auch in den Luftwegen statt; 
die in den feinsten Bronchien durch die Reibung 
der Luft erzeugten Geräusche Yepr in. den 
)Terminalbl äschen ‚wieder und w rd II Al IpBuch 
hier, an der Peripherie des Organs am deut- 
lichsten wahrgenommen. 

Das Klaffen der Luftwege erklärt auch den 
Umstand; ıdass ‚das Exspirationsgeräusch so viel 
schwächer ist, als das Inspirationsgeräusch; die 
von der Rlastiejtät der Brustwände und des Lungen- 
gewebes ausgetriebene Luft gelangt ohne Hinder- 
niss in immer weitere, offenstehende Kanäle, die frei 
nach aussen münden, also die Bedingungen der 
Resonnanz nicht bieten. — Dass man beim ge- 
sunden Menschen nicht das in grösseren Bron- 
chial-Verzweigungen erzeugte Bronchialathmen 
hört, hängt davon ab, dass ‚die hier erzeugten 
Geräusche. die Bedingungen des Widerhalls nicht 
finden. und. dass. sie, bis. zur. Lungenperipherie 
fortgeleitet, ‘zu ' schwach sind, um:!'hier. neben 
den stark resonirenden, ind'äeh feinsten 'Bron- 
erzeugten Geräuschen „wahrgenoinmen 
werden zu können. 

Zur ‚Erklärung des stärkeren. Athmüngs- 
Eee bei Kindern zieht Verf. die Thatsache 
herbei, dass Kinderlungen. sich beim Oeffnen. der 
Beusthöhle nicht so stark zusammenziehen, dass 
also das Klaffen, der Bronchien ein geringeres 
ist, » Die ‚Bewegung, .der. Luft in den ‚engeren 
und weniger glatten Bronchien soll’ dann eine 
stärkere Resonnanz , erzeugen. ... 

Experimentelle Untersuehungen mit. da aus 
der Leiche ‚herausgenommenen ..Lunge,. ‚welche 
möglichst unter die normalen: Respirationsbedin- 
gungen (pässive’ Ausdehnung der Lungen durch 
Verminderung des äusseren Lurtärucks) versetzt 
war, haben dem Verf. zur Bestätigung seiner 
Theorie gedient. Dieselbe führt mit Nothwendig- 
keit zu dem Satze, dass normales vesiculäres ‚Ath- 
men überall da entsteht, "wo die 1 RER ge- 
hörig offen. sind. ar - 

In gleicher . Weise wird. ‚vom . Verf. diese 
Theorie für die Erklärung der. auscultatorischen 
Wahrnehmung der Stimme benützt. Die Stimm- 
vibrationen, pflanzen. ‚sich ‚ohne, Zweifel ‚sowohl 
durch die Luft als durch dasdhungengewebe fort; 
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die Fortpflanzung durch: die: Luft: wird 'aber- in 
hohem’! Grade begünstigt | !durch das von ' der 
Haller’schen' Ausdehnung abhängige Kläffen der 
Luftwege; die Schwingungen der Luft, in: rapi- 
der: Weise: zu den Endbläschen. fortgepflanzt,, er- 
zeugen. hier einen vielfachen: Widerhall, dessen 
Folge: das bekannte summende: Geräusch ist. 


Trotz des hohen Einflusses des Klaffens der 
Luftwege auf das Entstehen sowohl des vesicu- 
lären Athmens, als der vox thoracica haben doch 
.beide nur das Gemeinsame, dass sie an dem- 
selben Orte gehört werden: das vesiculäre Ath- 
men entsteht durch Reibung der Luft in den 
feinsten Bronchien, die vox thoracica dagegen 
durch im Kehlkopf erzeugte Schwingungen. 


Aus der Anwendung dieser Theorie auf-patho- 
logische Verhältnisse folgt mit Nothwendigkeit, 
dass alle Umstände, welche die Haller’sche Exien- 
sion vermindern, ‚auch abnorme Respirations- 
geräusche erzeugen müssen, . DieseVerminderung 
der -Haller’schen. Extension kommt zu Stande 
entweder durch Verkleinerung des für die Lunge 
bestimmten Thoraxraums oder durch. merkliche 
Vergrösserung des Volumens. der ‚Lunge. 


Als häufigstes Beispiel: für‘ den’ ersteren Fall 
citirt «Verf. den: einfachen ‚Pleuraerguss. : Durch 
einen. solchen wird nicht nur: auf der kranken 
Seite ‚das Klaffen ‚der Luftwege vermindert oder 
gänzlich: aufgehoben, sondern dasselbe auch auf 
der'„gesunden : Seite durch. Verschiebung. des 
Mediastinums bewirkt,.; wenn auch: in viel gerin- 
gerem.:Grade.. Daraus: resultiren folgende Ver: 
änderungen: des Respirationsgeräusches: auf der 
kranken: Seite ist: entweder. das Respirationsge- 
räusch schwach, selbst gar nicht zu hören, oder 
esı zeigt eine: verlängerte Exspiration, oder es ist 
bronchial, ‚oder ‚es ;wird rauh, Alle diese Modi- 
fieationen sind in verschiedenen Fällen von Pleu- 
ritis, in : verschiedener Häufigkeit hörbar. Seltner 
hört: man pfeifendes: oder: auch: verschärftes Re- 
spirationsgeräusch. '; Sehr selten hört man im 
obern' ‘Theil «der... kranken Lunge normales 
Geräusch. Auf der gesunden Seite sind 
die Veränderungen zwar weniger ausgesprochen, 
doch : nicht‘; minder... bemerkenswerth:,: häufig 
hört man: verstärktes; Respirationsgeräusch, ' selt- 
ner: ';eine verlängerte‘ Exspiration ‚oder: pfeifen- 
des‘: Athmen. : ‚Verf. : sucht: dann: im:»Einzelnen 
auf Grund:der oben: gegebenen Auseinandersetz- 
ungen: nachzuweisen, wie: alle diese Erscheinun- 
gen’ von: einer; gradweisen .:Verminderung: des 
Klaffens' der :Luftwege ‘abhängig sind. Die; ver- 
stärkte »Respiration bedeutet ‚einen: geringeren 
Grad'\dieser: Verminderung, als : das schwache, 
oder:'dası bronchiale, oder das rauhe Respirations- 
geräusch. ı: Das Gleiche: gilt: für: alle möglichen 
Zustände, welche eine Verminderung des Thorax- 
raums im Gefolge: haben. «(Ascites, ug 
Gravidität,Aneurysmen usw.) 00 0% 


— 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd. II. 
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Die ‚zweite Ursache: der/ Verminderung‘ der 
Haller’schen.. Ausdehnung, die. Volumszunahme 
derLunge selbst, findet sich besonders beim Lungen- 
emphysem und 'bei-der Lungencongestion ; auch 
hier. demnach ‚bald ‚geschwächtes, bald verstärk- 
tes Respirationsgeräusch, bald rauhe, pfeifende 
oder: bronchiale' Respiration, endlich häufig ver- 
längerte Exspiration. 

Welchen Einfluss das Klaffen der Luftwöge 
auf das Zustandekommen. characteristischer Ath- 
mungsgeräusche bei gewissen anatomischen Ver- 
änderungen ‚der Lunge hat, wird von Verf. unter 
Mittheilung: einiger Krankengeschichten : ausein- 
andergesetzt. Bekanntlich sind: in: vielen Fällen 
von Tuberculose Cavernen vorhanden, ohne dass 
sich die. für dieselben  characteristischen Ath- 
mungsgeräusche nachweisen liessen; oder: diese, 
wenn vorhanden, verschwinden im: weiteren: Ver- 
laufe der. Krankheit ‚wieder. : Verf. erklärt dies 
durch das Fehlen oder spätere Verschwinden des; 
zum:Zustandekommen dieser Geräusche nöthigen 
Klaffens ‚der »Lüftwege. Ebenso gibt es’ eine 
Reihe von Pneumonien,. in: welchen bis zum 
tödtlichen ; Ausgang die characteristischen 'Ath- 
mungsgeräusche‘ fehlen, oder zwar: im Anfang 
vorhanden sind, im weiteren Fortschreiten des 
Prozesses aber verschwinden. Auch diese That- 
sachen erklärt Verf. durch Abnahme der Haller- 
schen Ausdehnung in: :solchen Fällen. Diese 
Abnahme wird in der Regel hervorgebracht durch 
Volumszunahme der Lunge selbst, sei: diese nun 
die Folge. von blosser Lungenhyperaemie, oder 
von Tuberkelablagerung oder von pneumonischer 
Infiltration; sie kann aber auch durch Vermin- 
derung :des Thoraxraums hervorgebracht werden. 
Es: entstehen dann statt der für'die’anatomische 
Läsion :characteristischen Geräusche :die von der 
Verminderung; des: ı Klaffens :der  Luftwege ab- 
hängigen 'abnormen: Respirationsgeräusche: die 
geschwächte oder verstärkte, rauhe oder pfeifende 
Respiration' mit; verlängerter Exspiration. 

Verf. beabsichtigt mit diesen’ Auseinander- 
setzungen nur, eine vorläufige Wiedergabe: seiner 
Ideen, ‘die er,‚später in ER Weine be- 
arbeiten. wird. :: 

‚Hayden: (5) ist durch-den: fühlbaren Mangel 
einer klaren und scharfen Bestimmung: des Herz- 
rhythmus' zu einer: Untersuchung) dieses Gegen- 
standes veranlasst. Der: diagnostische: und:pro- 
gnostische Werth von Geräuschen, welche. die 
Herzbewegungen begleiten, hängt zweifellos‘ von 
der Deutung ab, welche: sie in‘Bezug auf: die 
Richtung des Blutstroms erhalten; zunächst muss 
also danach gestrebt.: werden, den ‘Werth: der 
normalen: Töne und Herzbewegungen in : dieser 
Beziehung festzustellen. ‚Verschiedene frühere 
Autoren :haben: darüber die: verschiedensten: An- 
sichten’/aufgestellt, 'besonders was die Dauer:der 
Systoleuund.der:Diastole der: verschiedenen Herz- 
abschnitte,» die’ Länge der Pausen: u. s. w. betrifft. 
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» H.vist ‘durch’ Versuche“ an’ Thieren, »söwie 
dureli: Beobachtungen anı Kranken zu Zune 
Resultaten gekommen: ©.» nal). 

Der ' erste‘ Herzton entsteht Ira ‚ruische 
Spannung der Chordaevund’der venösen'Klappen, 
unterstützt.durch den Herzimpuls ‘und ’modifieirt 
durch ‚wechselnde Leitungswiderstände; der zweite 
Ton entsteht durch den Te Schluss der: Se- 
milunarklappen.v ».. 

Der: Zeitraum einer ‘ ots ‚Ferzietion 
kann seingetheilt‘werden"in 3 Theile == deren 
erster ‘von der Systole ausgefüllt: wird,‘ wäh- 
rend“ ‘die Diastole: die: beiden andern ' ausfüllt. 
Zwischen dem‘ersten und zweiten Ton befindet 
sich die kurze ,systolische 'Pause“,' nach dem 
zweiten Ton folgt’ die lange „diastolische Pause“; 
Während dieser »letzteren’ sind © die ‚Ventrikel in 
Dilatation, die: Vorhöfe 'in’Contraection begriffen; 
es .istv.zwar (eine Periode" der':Stille,.aber nicht 
der; Unthätigkeit.' Die (Gontraction' der “V orhöfe 
erreicht verst’-am: Ende» der‘ diastolischen Pause 
ihre: volle Energiey': dies ..bezeichnet:H. als and 

»Moment der! Vorhofssystole*. von"! 194 

Den: von: manchen Seiten sersshspuochäikti 
Ansichteny' alswhandle‘ es sich bei jeder. Herz: 
actionsum Gontraction,; Dilatation und Ruheder 
einzelnen ‚Abschnitte; tritt‘ Verf. Ventgegen "mit 
dem » Ausspruch, © dass: "diese. "„Ruhe“ "nur ein 
acustisches Phänomen’ negativer "Art+'sei, ‘dass 
während'derselben die Herzbewegungen’fortgehen. 
Eine ‘Verminderung’-der'Pulsschläge ‘scheint die 
diastolische Pause sowohl ra als abaoh zu 
verlängern.“ 

Graphisch » kanns man E% (Oyklusı derı ver- 
schiedenen »:Phänomene :in'seinem Kreise: "dar- 
stellen, sanı welchem ein Segment: vom’ 4jy seines 
Umfangs der Systole,) der: Rest-ides Umfangs der 
Diastole“der! Ventrikel entsprechen: 'würde:«"In 
jenes : Dritttheil>fallemi der erste" Ton, der’-Herz- 
choe und :die systolische Pause 5" während dieser 
Zeit fliesst das Blut »von»den‘Ventrikeln in die 
Arterien, die Vorhöfe sind in’ Dilatation. =—- Mit 
der Ventriceulardiastole' ist’ ’deri zweite ‘Ton''und 
die’ diastolische'Pause verbunden ;)’während dieser 
ganzen Zeit strömt das Blut von den” Vorhöfen 
in. die Ventrikel, 'am Aria tritt das: aböhnent 
der Vorkoßsystole ein. 

Eine :beigefügte Tafel: neHläintert sr iemickigeh 
das ee gunseisäie: Wgehblinfds der-einzemen: Phäs 
nomene. Bf - ’% IOYV dis MW Sii9aallr 

Nach: den Fhrietsuehänigen Bernstein’s (6) 
besteht; ein»ziemlich: regelmässigesVerhältniss des 
Brustumfangs: zur Länge und: dem Gewicht: des 
Körpers. '' Bi» stellte seine Beobachtungen "an 
mehr»als: 700: Soldatenvan. Es fand. sich; dass 
die meisten» davon zwischen 60sund 65“:.'gross 
waren; ferner, dass’ der Brustumfang regelmässig 
etwas; 'grösser war, »als' "die Hälfte-sder.;Körper- 


länge, und ‚zwarider kleinste Brustumfang‘immer- 


noch um.1” ‚grösser, als’ die-Hälfte der’kleinsten 
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Körperlänge‘ und. der grösste :Brustumfang um 
11/,” grösser als die-Hälfte der grössten’ Körper- 
länge: Betrefis: des Körpergewiehts kommtiVerfi 
zu ‘dem: Resultate, dass’ unter normalen Verhält! 
nissen: bei zum’Kriegsdienst’tauglichen Individuen 
1“: Brustumfang' ungefähr: 81/3“ Pfund: Körper: 
gewicht entspricht. ==" Eine Zusammenstellung 
der Beobachtungen nach ‚den einzelnen Nationa- 
litäten gibt wegen der ‚bedeutenden Differenz. in 
den Zahlenverhältnissen (356 Romanen, 272 Un- 
garn, 31 Deutsche Wider ‚keine, ‚sicheren. Ergeb- 
nisse. 
‚nah Verf. fasst die aus ‘seinen 1. Beobachtungen zu 
ziehenden Resultate in folgende Sätze zusammen: 
Eine mittlere Körperlänge von, 62” ist die Länge 
des Mittelschlags und bleibt sich bei allen Na- 
tionalitäten ungefähr gleich. Die Brustperipherie 
ist im Mittel um 1“ höher als die Hälfte der 
Körperlänge ' und es darf als ein Erforderniss 
eines zum Kriegsdienste einzüberufenden’ Mannes 
angesehen werden, dass sein "Brustumfang i in dem 
angegebenen Verhältnisse zu ‚seiner r Körperlänge 
stehe. © 

Ganz’ ähnliche Untersuchungen‘ hat Ritter iv 
über das“ Verhältniss der Brustperipherie ® zur 
Körperlänge bei ‚Neugebornen angestellt‘ und es 
scheint die ‚Beobachtühg: dieses Verhältnisses auf- 
fallend' sichere VAnhaltspunkterizu bieten fürsdie 
Beurtheilung, >ob © ein Kind die Gefahren “der 
ersten Trebensjahre überstehen’ werde oder »nicht. 
Es wurden. 442 Kinder gemessem u Ins allem 
Fällen, übertraf der Brustumfang‘die: Häüfte ‚der 
' Körperlängev\und: zwar ums» 4/,—10sCn.«sIm 
Mittelv betrug »das Ueberwiegen des: Brustumfangs 
über die Körperlänge 6,61: "Cm. (6,63% bei'Kna- 
ben, 6,55 «beit Mädchen.) = Verf“ spricht sich 
dahin aus, dass"bei-sallen’Neugebornen, bei‘wel- 
eben‘ dieses © Mittel©:micht‘' erreicht »wirdy>abei 
welchen‘ also. der Brustumfang die halbe Körper® 
länge’ nicht: mindestens um 6,61>Cm:!übertrifft, »die 
Prognose bezüglich "einer längeren‘ Lebensdauer 
ungünstig sei. —»Zur Bestätigung’ dieses ‘Satzes: 
dienen 'die ‘ UEORIET TRERBRERLSEN der | ED) Meamens 
Kinder. ui — „anna 

Ackermann (8) stellte: ‚an 12. ur uR /jun- 
gen: Männern Beobachtungen’ 'anı überirdie ıire- 
spiratorischen Bewegungen der vorderen Thorax- 
fläche in» sagittaler Riehtung.» DievBeobachtun- 
gen wurdenvan.l8,: inisechs Reihen übereinander 
liegenden‘ Punkten vangestellt«und zwar‘so, dass 
die bei ruhigem Athmen''erfolgendenvrespiratori- 
schen:Erhebungen /mittels’einer correcten‘Hebel- 
vorrichtüung.'auf das: Kymographion © übertragen 
wurden. Die:wichtigsten Ergebnisse dieser Unter- 
suchungen sind: »1) Diemittlere:vordere''Fläche 
des Thorax: hebt’ sich‘beim‘gewöhnlichensAthmen 
in’:sagittaler Richtung‘ ‚am wenigsten! in .dem’Ab= 
schnitt ‘zwischen: den Knorpeln der 3.-—6. Rippe, 
mehr:zwischen den Knorpeln der 1. und 3. Rippe; 
am meisten an denRippenbögen und dem’Schwert* 


AIT20Y 
fortsatz; das Epigastrium. aber übertrifft-:an Höhe 
der Exeursionen. alle: anderen Punkte. 2): Die 
Herzgegend » wird weniger gehoben: als der ’ent- 
sprechende Brustbeinabscehnitt ‚und 'als die ent- 
sprechende ‘Parthie rechts.+,3) «In: der'‚@egend 
des »1.—3: Rippenknorpels: sind: die« Hebungen 
links schwächer wie rechts... 4)-Rechts.und-in 


der ‚Mitte..;hebt: sich /die ‚Gegend: des: 2. ‚Inter- 


eostalratıms: etwas ‚mehr, alsııdieides ersten; links 
ist esi umgekehrt. 5) Die: Rippenbögen. werden 
inspiratorisch viel: bedeutender gehoben, als der 
Schwertfortsatz;. der linke: Rippenbogen . etwas 
mehr (als.-der rechte.) Die geringste durchschnitt- 
liche Exeursion findet sich‘ im.4, Intercostalraum 
links mit! 4,16. mm;, | ‚die, grösste im Kuigasseigm 
mit 15,77 mm. | 

Die Beobachtungen! ren aaa dass 
die‘ vordere Thoraxwand ‘durch die ‚systolischen 
Bewegungen des: Herzens, vielleicht: auch ‚durch 
den Puls»der-grössen» Gefässe.. in Erschütterung 
versetzt "wird, «welche: ‚sich 'auf.' den durch das 
Kyoikenapkähn verzeichneten Fospliakiehskuen 
abzeichnen, 

Zu ganz ähnlichen Resultaten wie Acker- 
mann gelang te. Helmke.(9) ;mittels, einer. ., von 
Gerhardt. angegebenen Methode zur Messung der 
Thoraxbewegungen. 

Das ;Prineip.. der ‚Methode: ist einfach: Ein 
dem Sphygmographen ähnlicher, von einem lang- 
sameren Uhrwerk getriebener Apparat führt eine 
geschwärzte Papierplatte an einem unelastischen, 
auf die. Brustwand aufgesetzten Stab vorüber. 
Dieser letztere wird. am einfachsten so herge- 
stellt, dass man eine Korkplatte .auf ‘die Brust- 
RR aufklebt, durch. .deren Mitte .ein..an der 
Spitze, seitlich "'abgebogener. Drath durchgesteckt 
ist.. Durch,eine..Combination verschieden : stell- 
barer. Eisenstäbe ‘kann .das Uhrwerk mit dem 
berussten Papier in der Nähe des «schreibenden 
Drathes ‚festgestellt werden. Je. nachdem. ıman 
nun „die; Blattes in; diese „oder. jene Ebene ‚ein- 
stellt.und: den Drath. nach ‚dieser oder jener, Seite 
abbiegt,..kann..man ı für. ‚jeden: einzelnen Punkt 
des Thorax ‚die. Bewegungen: in sagittaler;_ ver- 
tikaler-und: seitlieher: ‚Richtung aufzeichnen lassen. 
Will man, z. B:; die,‚sagittalen..Bewegungen. ha- 
ben, so sieht die umgebogene ‚Spitze. der „Nadel 
horizontal ınach..einer: Seite; ‚die. berusste Platte 
wird. in.„einer.. sagittalen;, EEhene, von:oben nach 
unten daran. ‚vorbeigeführt. ı «Die. ‚Nadel zeichnet 


dann. diejenige Bewegung des: untersuchten Punk- 


tes auf, welche in.‚der sägittalen,Ebene von vorn 
nach» hinten,.erfolgt., — Zur, Aufzeichnung der 
Auf- ‚und Abwärtsbewegungen;;in verticaler Ebene 
wird. >die,.Platte „an, dem. schreibenden, ‚Stift; in 
einer.„sagitiälen, Ebene, von vorn; nach. hinten 
vorbeigeführt, — Zur ‚Aufzeichnung |der.seitlichen 
‚Bewegung „endlich: , wird die Nadel. nach‘joben 
‚gerichtet ‚und, die; Platte bewegt ‚sich. ‚mit, ihrer 
berussten Fläche nach, unten (sehend,, (in. einer 
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horizontalen.Ebene ‚von. vorn. nach hinten. (Eine 
nähere. Beschreibung .des . Apparats;. sowie -der 
nöthigen ‚Viorsichtsmassregeln s. im. Origina). Ref.) 
HH. bestimmte, nach. ‚dieser Methode; vorläufig 
nur die. Bewegungen ‚von 4 Punkten: vom äus: 
sern.'Ende des,2. Rippenknorpels ; vom äussern 
Ende, ‚des'.7. :Rippenknorpels; von: der. 7. Rippe 
insider -Axillarlinie;'iund vom Epigastrium; — 
Die „bis. Jetzt./-auss diesen, Untersuchungen ‚sich 
ergebenden Resultate. sind. folgende: 1) Die-Be- 
wegung..des:.2.. Rippenknorpels ‚ist .bedentend 
geringer als ‚die. des 7.;.sie,erfolgt. bei ruhigem 
Athmen fast nur in der Richtung nach vorwärts, 
fast gar nicht; in. seitlicher Richtung., 2)! Für 
den 2. Rippenknorpel. würde bei tiefem 'Athmen 
die, Bewegung. »nach vorn während: der 'Inspira- 
tion ‚weit, länger dauern, ‚als. die nach!oben ‚(um- 
gekehrt. bei der Exspiration),; wenn. nicht die 
Verlaufsrichtung der Platte. ‚die -Gurve im- ent: 
gegengesetzten, Sinne, ‚modifieirte: 3) In seit- 
lieher, Richtung „ist,„die» Drehung. des: Rippen: 
knorpels massgebend; ‚dieser. beschreibt, während 
der ‚Inspiration ein -Kreissegment, ‚während , der 
Exspiration » wahrscheinlich. eine; gerade: Binie. 
4), Die. Vorwärtsbewegung..des 7. Rippenknorpels 
wird. ‚gegen. das Ende ‚durch ‚irgend ein Moment, 
wahrscheinlich: die. Contraction ‚der :Intercostal- 
muskeln, erhöht...» Die absolut-grössere Bewegung 
dieses Knorpels erklärt. sich ‚aus seiner grösseren 
Länge. und stärkeren. Drehbarkeit...»Daraus er- 
klärt,sich, auch die. grössere Seitwärtsbewegung 
desselben. .. Die, vertikale Hebung dieser Rippe 
ist grösser als die der zweiten, »weil sich..die 
Annäherung .aller höheren Rippen. bis! zu diesem 
Punkte, summirt. 8). Es ist wahrscheinlich, dass 
auch bei ruhigem:.Athmen..keine. vollständige 
Pause .der; Respirationsbewegung vorhanden ist; 
bei, tiefem: Athmen; fehlt dieselbe sicher..:6) :Wäh- 
rend, des „ruhigen. ‚Athmens;,' bewegt: ‚sich: bei 
Männern. der .2,. Rippenknorpel - nur. :wenig nach 
vorn,..gar nicht. :in!.die Höhe,. während der: 7; 
Rippenknorpel: schon. ganzı ‚beträchtliche Wege 
in... beiden‘. Richtungen - zurücklegt.-. 7) Die; In- 
spirationsbewegungen..des..2..-Rippenknorpels..er- 
folgen: . langsamer, » die ‚ Exspirationsbewegungen 
schneller  alsı,die „des -7..Rippenknorpels,. 8) Die 
im: Sitzen. und, Liegen‘ aufgenommenen. Curven 
zeigen. gewisse. Differenzen , —.die.‚Iuspirationen 
sind Jänger, .die: Exspirationen schärfer «zurück 
laufend’ im- Sitzen.als im. Liegen.s«‘\; 

‚Für: das, Epigastrium: stellte ‚sich, in ‚Ueber- 
einstimmung ‚mit, Ackermann ‚ebenfalls; die, grösste 
Exeursion,.im sagittaler Richtung‘, heraus, wenn 
auch- von. H:, keine ‚so''bedeutende-Excursion; wie 
von..4: gefunden-. ‚wurde.....Bei. tiefem »Athmen 
zeigt. das. Epigastrium; ‚eine sehr ‚eigenthümliche 
Form,:der! Curve:„steiler., Beginn‘ der! Inspiration, 
langsame, Forsetzung derselben. \bis‘.zu dem. ge- 
rundeten. Gipfel, ‚endlich anfangs langsaıne, ; dann 
rasche, exspiratorische ı Senkung, ‚die kurz vor 
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ihrem ‚Ende in’"einem ' spitzen" Winkel" in eine 
sehr schwach nach‘ vorn 'abfallende Linie‘ über- 
geht, - von ' welcher mit‘ einem‘ neuen spitzen 
Winkel die folgende Inspiration" beginnt. : Die 
Höhenbewegung des Epigastriums je: bei ruhi- 
gem Athmen : verschwindend klein, bei tiefem 
 Athmen’ etwas kleiner als die Vorwärtsbewegung. 

Bei Weibern zeigt die Bewegung des 2. Rip- 
penknorpels bei tiefem Athmen ‘eine beträchtlich 
grössere Ausdehnungsfähigkeit; die Bewegung 
des 7. Rippenknorpels zeigt dagegen immer eine 
weit geringere Höhe der Curven, als bei'Män- 
nern. 

Bei einem 77jährigen Emphysematiker mit 
verknöcherten Rippenknorpeln zeigten alle Cur- 
ven verhältnissmässig steile Linien. — Bei an- 
deren bejahrten Leuten : zeigen die Curven bei 
der Inspiration deutlich saccadirtes Athmen. — 
Bei zwei Schwangeren im 9. Monat fand sich 
die Vor- und Aufwärtsbewegung des 2. Rippen- 
knorpels sehr stark ausgesprochen, die des 7. Rip- 
penknorpels dagegen auffallend gering, während 
an diesem die Seitwärtsbewegung ergiebiger war. 

Man wird mit dieser Methode die Grösse der 
am! Thorax! vorkommenden’ Bewegungen leicht 
anschaulich’ machen können, wenn man sie auf 
die im Zustände 'tiefster Inspiration aufgenom- 
menen  'Cyrtometercurven aufträgt. Eine Ver- 
wendung: dieser Methode zur Lösung gewisser 
physiologischen und diagnostischen Fragen kann 


erst nach weiteren, umfassenderen Untersuchun-' 


gen gegeben werden, wird jedoch in nicht all- 
zuweite Ferne gerückt. 

Auch 'Marey (10) stellte 'experimentelle Prü- 
fungen der Respirationsbewegungen' an, wozu er 
seinen Cardiographen 'benützte. 

Die Untersuchungen ‘waren’ besonders auf das 
Verhalten. der  Respiration ‘unter verschiedenen 
auf sie 'einwirkenden Hindernissen gerichtet. — 
Die Frequenz der Respirationsbewegungen wurde 
zuerst unter normalen Verhältnissen, dann‘ bei 
Verengerung der Luftwege — Athmen durch eine 
enge’Röhre — geprüft.‘ Es zeigte sich eonstant, 
dass bei freien ‘Respirationswegen 'die Frequenz 
eine grössere ist, Zugleich aber zeigte sich bei 
den Versuchen 'mit Verengerung der Luftwege, 
dass die Amplitude der Respiration 'steigt, wäh- 
rend die Frequenz derselben sinkt, dass also die 
Tendenz ' besteht, "immer! ‘ein möglichst‘ gleich 
grosses Luftvolum in die Lunge ’einzuführen. ' 

Bei mechanischer®Behinderung der Respira- 
tionsbewegungen selbst, z. B.' durch kreisförmige 
Einschnürung des Thorax; wird:die Amplitude der 
ee sehr gering, ihre Frequenz sehr gross. 

Was den Rhythmus. der Respirationsbewegun® 
gen beurng so ar unter ERRHERN Er: 
Binz Respienlionsdiuerh Bei Vereibetukp: dei 
Inspirationswege nimmt diese inspiratorische Phase 
an Länge zu; bei’ der kreisförmigen’Einschnü: 
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rung des’ Thorax ‘scheinen: die beiden ; Phasen 
eines Rhythmus einander gleich'zu‘ werden. =) 

Verlegt man‘ 'das respiratorische Hinderniss 
bald auf die Inspiration, bald auf die Exspira- 
tion, indem man‘ durch‘ ein Rohr: athmen' lässt, 
das mit einer unvollständig ‘schliessenden Klappe 
versehen ist, und bald’:mit dem einen,’ bald’ mit 
dem andern Ende in den Mund genommen wird, 
so wächst die Dauer‘ derjenigen Respirations- 
phase, mit welcher das Hinderniss eoineidirt. 

Es lässt sich aus: diesen Angaben ein Schema 
construiren und angeben, in welcher Richtung 
die ' Respirationsfrequenz, Respirationsamplitude 
und einzelne Respirationsphasen verändert sein 
müssen, je nachdem: ein Respirationshinderniss 
durch Verengerung der Luftwege oder durch Be- 
hinderung der activen Respirationsbewegungen 
gesetzt ist und je nachdem’ 'es ‘auf die Inspira- 
tion oder Exspiration fällt. : Es-lassen sich dann 
in Fällen von 'pathologischer Dyspnoe von der 
Aufnahme solcher Respirationseurven diagnosti- 
sche Aufschlüsse über die Art des’ Respirations- 
hindernisses erwarten. 


Zur Diagnostik dep Krankheiten des 
kespirationsapparats. _ 


1. Chr. Baeumler. Ueber das Auftreten und die Bedeu- 
tung des tympanit. Percussionsschalls «in .. der Pneu- 
monie. © Deutsch. Arch.-f, klin. Medic.., Bd. I. 1865. 
S. 145. 


2. E. Seitz., Ueber ein neues Höhlengeräusch. Deutsch. 
Arch. f. klin. Medic. Bd. L 1865. S. 292. 


3. Bacelli, Weber die 'aphonische Pectoriloquie. 
medic. di Roma. 

Baeumler (1) gibt 'an der Hand ihelierer 
von ihm angestellter Beobachtungen eine Be- 
sprechung des von verschiedenen Autoren ver- 
schieden gedeuteten tympanitischen Percussions- 
schalles in der Pneumonie. 

Der (im Sinne Sroda’s und Wintrich’s) tym- 
panitische Percussionsschall kommt nicht selten 
im Verlauf der Pneumonie zur Beobachtung und 
Verf. glaubt, die mannichfachen Abstufungen 
desselben in 3 Reihen bringen zu können: 

1) Schwacher , 'tympanitischer Beiklang des 
gedämpften Schalls — häufig im ori und 
in der Lösungsperiode. 

2) Sehr klangreicher rer Schall; 
besonders bei Pneumonien der Oberlappen, Wed 
selt seine Höhe nicht beim Oeffnen und Schliessen 
des Mundes oder der Nasenlöcher. Nur" graduell 
von dem vorigen verschieden.) ‘ ! 

3) Sehr klangreicher iympeimitäschen Schall 
mit deutlichem Höhenwechsel beim’ Oeffnen "und 
Schliessen’ des Mündes.'’ Beide "letztere Schall“ 
arten sind’ häufig von we ‚Geräusch‘ „des ‚ge 
sprungenen’ 'Topfs' begleitet." u a 

"Verf:‘erörtert nun an“ einigen‘ mitgettiltäh 
Fällen das’ Vorkommen und die Ursachen dieser 
verschiedenen Schallarten. nolsanıad 


sea 
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-1Im 2: Fall (dem:der Fall/l, welcher nicht 'zur'Sectionikam, 
vollkommen ‚analog ist) bestand eine Pneumonie des linken 
ob. ‚Lappens. Am 9, Krankheitstag Percussionsschall LVO 

Bedämpft tympanisch; Bronchialathmen mit Rasselgeräu- 
Sieh. "Am''11. Tag :’ Pereuss! LV’ im‘ 1. Intercostalraum 
innen: voll und ‚etwas tympanitisch; ebenso im; 2.; nach 
aussen nimmt;.in, beiden, Dämpfung und ‚tympanitischer 
Character zu. Unterhalb der 3. Rippe, nach aussen durch 
die Axillarlinie, nach innen durch die normale Herzdäm- 
pfung, nach unten durch die 5. Rippe begrenzt, eine Stelle 
mit auffallend: klangvollem tympanitischen.' Percussions- 
schall ohne ‚Höhenwechsel, jedoch mit-dem Geräusch des 
gesprungenen Topfs. — Lautes Bronchialathmen an der 
Stelle. Tod am 13. Tag. Section: Linke Lunge nach 
oben -und vorn fest verklebt. Oberer Lappen aufgetrieben, 
sehr derb, das Gewebe zum grössten "Theil gleichmässig 
hepatisirt, luftleer. In. der Spitze etwas. Luftgehalt. : Der 
an .die Spitze grenzende Theil des vorderen Randes in 
einer Ausdehnung von 2‘ »ganz lufthaltig, normal. Die 
im Leben tympanitisch schallende Parthie zeigt auch an 
der herausgenommenen Lunge einen höheren tympaniti- 
schen Schall, als die übrigen Parthien; auch an dem ganz 
herausgeschnittenen Lungenstück bleibt der Schall derselbe. 


Verf. führt, nun aus,.,dass in diesem Falle 
der helle tympanitische Schall seine Erklärung 
in. den: Schwingungen ‚des durch die. Infiltration 
seines Luftgehalts grösstentheils, _sowie ‚seiner 
Elasticität beraubten Lungengewebes finde, und 
macht ‚darauf aufmerksam, dass bis zu gewissem 
Grade. die Höhe des tympanitischen Percussions- 
schalls. in umgekehrtem Verhältniss stehe zu dem 
Luftgehalt, 2 dass ein sehr geringer Luftgehalt 
einer . hepatisirten Lunge ‚noch. hinreichend ist, 
einen. selbst ziemlich klangvollen tympanitischen 
Schall.zu geben. | 

In. diesen Fällen tritt also die ‚allgemein 
gangbare Erklärung des tympanitischen Schalls 
in der Pneumonie ein; anders in jenen Fällen, 
in welchen der tympanitische Schall einen Wechsel 
in seiner Höhe beim Oeffnen und Schliessen des 
Mundes zeigt. . Verf. belegt: auch dieses Vor- 
kommen mit einigen Fällen ausseiner Beobachtung. 


In Fall 3 bestand Pneumonie .des.linken oberen Lap- 
pens. Oberhalb ‚des Schlüsselbeins tympanit. Schall mit 
Höhenwechsel. Im 1. Intercostalraum innen etwas tieferer 
tympan. Schall ohne Höhenwechsel, nach aussen in leeren 
Schall übergehend.: «Im 2. Intercostalraum innen fast leer, 
aussen gedämpft tympanitisch, von. 'da, abwärts. normaler 
Schall. Am folgenden, 6. Krankheitstag zeigen sich ähn- 
liche Verhältnisse. Bei Drängen und Husten tritt links 
ebenso wie rechts eine deutliche seichte Hervorwölbung 
der Intercostalräume ein. — Am:8. Tag deutlicher Höhen- 
wechsel: des tympan. Schalls in den beiden ersten :Inter- 
costalräumen. Hinten neben dem Schulterblatt, sowie auf 
demselben von der Spina abwärts, und in der anstossen- 
den seitlichen Brustgegend’ tympanitischer,. hoher Schall, 
mit‘ deutlichem Höhenwechsel. Tod am 10. ‚Tage. — 
Section. ‚pneumonische Infiltration des, link. ob., Lappens. 
Derselbe, herausgenommen und percutirt, ‚gibt an der Spitze 
vollkommen leeren Schall, die zwischen 1. und 8. Rippe 
gelegene Parthie des’ vorderen Randes gibt sehr hohen ge- 
dämpft tympan. Schall; unterhalb der 3.» Rippe stärkere 
Dämpfung. ‚| Die tympanitisch. schallenden' Parthien fühlen 
sich weniger derb an, als die daran stossenden. Partbien, 
‚sind noch „in ger ingem Grade lufthaltig, sinken aber im 
Wasser ‚unter. a 2 Lappen i im pe der Sa 
Hepatisationsiotovs:) now Bon 


''Dieser''Fall, yahione Undurek Decke wire 
dass bei rangestrengtem Exspirium die'tympanit. 
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db tympanitischen Schalls’ abgibt; 
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schallenden: Intercostalräume: ‚ebenso: ‚stark vor- 
gewölbt ‚wurden: als ‚die gesunden, was man bei 
einer so stark: hepatisirten Lunge'kaum für mög- 
lich gehalten hätte — hätte wegen der Reinheit 
des tympanitischen: Percussionsschalls und des 
gleichzeitig vorhandenen, amphorischen ‚Athmens 
wohl zur Diagnose einer Caverne veranlassen 
können;. doch zeigte die.Section keine Caverne. 
Die einzige Erklärung dafür ist die schon von 
Hudson gegebene, nach welcher die grösseren 
Bronchien, Trachea, Kehlkopf, .Nasen-, Rachen- 
und Mundhöhle als ein zusammenhängender Luft- 
schallraum aufgefasst werden, auf welchen sich 
der Percussionsschlag leicht durch das infiltrirte 
Gewebe fortsetzt. (Williams’scher Trachealton.) 
Fall 4 einer Pneumonie des linken untern und des 
rechten ob. Lappens bot ganz analoge. Verhältnisse dar, 
endete mit Genesung, mit welcher natürlich alle Per- 
cussionserscheinungen wieder zur Norm zurückkehrten. 
Fall 5 wird von Verf. benützt, die Schwierigkeiten 
aufzuzeigen, ‚welche sich oft der richtigen Deutung selbst 
ausgesprochener physikalischer Erscheinungen entgegen- 
stellen, Es handelte sich um Pneumonie des rechten Ober- 
lappens mit tympan. Schall und ‚Geräusch des gesprun- 
genen Topfs; zugleich tuberculöse Excavation im linken 
Oberlappen; mit tympanit. Schall mit ‚wechselnder ‚Höhe 


in der Oberschlüsselbeingegend. Der Sectionsbefund machte 
für die Erscheinungen rechterseits die Annahme der Hud- 


‚son’schen Erklärung erforderlich, ‚doch war: kein Höhen- 


wechsel . vorhanden und Verf. macht. desshalb auf eine 
schon von Wintrich gemachte Beobachtung aufmerksam, 
dass an Lufträumen, die nach aussen communiciren, die 
Weite der Gommunicationsöffnung ihren Einfluss auf die 
Schallhöhe verliert, wenn dieselben noch von lufthaltigem 
Gewebe; umgeben sind: Dieser Fall lag, aber hier. vor, 
denn es fand. sich vollständige Hepatisation bis auf den 
Hauptbronchus, begrenzt von dem etwas emphysematösen, 
lufthaltigen vordern Theil der Lunge. 

Der tympanitische, ‚Schall in, der Pneumonie 
kommt bei Kindern wie bei Erwachsenen vor. 
Die Zeit seines Eintritts ist eine sehr verschie- 
dene; der klangreiche tympan. Schall tritt ge- 
wöhnlich erst zwischen dem 3.—8. Tage der 
Krankheit ein. Ebenso ist seine Dauer sehr 
verschieden, von 2 bis zu 8 Tagen; die Eigen- 
schaft des Höhenwechsels verliert sieh meist 
früher als der tympanit. Klang. — Als beglei- 
tende auscultatorische Erscheinung sind tiefes 
amphorisches Bronchialathmen und starke Pec- 
toriloquie zu erwähnen. 

Eine schliessliche Zusammenfassung der Mög- 
lichkeiten, welche tympan. Schall in der Paeu- 
monie erzeugen können, ergibt: 

1)'dass ‘der tympan.’Schall einfach durch 
das infiltrirte' Lungengewebe von den''grossen 
Luftschallräumen des Unterleibs her fortgeleitet 
— kann, wofürdie Anhaltspunkte leicht zu finden; 

' 2) dass das Lungengewebe! selbst’ die Quelle 
dies kaıın 
entweder durch! Schwingung.’ des''in der Um- 
gebung der infiltrirten ’Stelle gelegenen und in 
Folge ‘der Infiltration vetwas’ 'zusammengezogenen 


-Parenchyms"geschehen, oder’ dadurch, dass die 


infiltrirte Parthie des''Lungenparenchyms selbst 
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in Schwingungen versetzt wird, 'so lange’ auch 
nur noch ein Minimum von Luft in den ober- 
flächlichen Schichten vorhanden ist; 

3) dass die Luftsäule in den grösseren Luft- 
wegen den tympanitischen Schall ‘bedingt, der 
dann mit dem Oeffnen und Schliessen des Mundes 
seine Höhe wechselt. 


Endlich bespricht. ‚Verf. noch .die Möglich: 
keit einer Entstehung des tympanit. Schalles in 
der Pneumonie in einer Abscess- oder Brahd: 
Höhle oder durch Pneumothorax. . Er, bespricht 
besonders. genau die Percussionserscheinungen 
beim Pneumothorax und die dabei vorkomimen- 
den Arten und Entstehungsweisen des tympani- 
tischen Schalls und belegt diese Bemerkungen 
mit einem sehr lehrreichen Fall von Pneumo- 
thorax bei rechtsseitigem Empyem, wo der tym- 
panitische Schall. zuerst durch den Pneumothorax 
entstand, dann als’ Wiiliams’scher 'Trachealton 
auftrat und endlich durch das’ sich ‘wieder aus- 
dehnende Lungenparenchym bedingt ward. Die 
genauere Anführung dieses Falles würde. ‚hier zu 
weit. führen. 


Die mitgetheilten Beobachtungen sind jedoch 
neue ‚Beweise für die Erfahrung,. dass. tympani- 
tischer ‘Percussionsschall : und Geräusch des ge- 
sprungenen Topfs keine pathognomonischen 
Höhlenerscheinungen sind, selbst wenn. sie in 
Verbindung mit Smnhenschen, Athmen,.. stark 
artieulirter Bronchophonie und klingenden Rassel- 
geräuschen auftreten. (Vgl. über diesen Gegen- 
stand die. Abhandlung des Referenten: „Ueber 
die diagnostische Bedeutung der objectiven Hallen 
symptome“ in den Verhandlungen der physika- 
lisch-medicinischen . Gesellschaft „in ‚Würzburg. 
Vu. Bd. 1857. S. 87.) 


Seitz (2) sieht ‚durch neuere De nlanzen 
seine schon früher (in seiner ‚Schrift, über Aus- 
eultation. und. Percussion. Erlangen 1860. 
Bericht über. die 39.. Versammlung der el 
forscher und Aerzte) ausgesprochene , Vermuthung 
bestätigt, ‚dass das von ihm. „metamorphosiren- 
des Athmen“ genannte: Respirationsgeräusch die 
pathognomonische ARFEHÄUMG eines. cavernösen 
Geräusches habe. 


Er: beschreibt dasselbe oe ein ua eches 
Phänomen, welches mit.„einem. ‚eigenthümlich 
schärfen Tone beginnt, jenem ähnlich, «den man 
durch ‘starke Annäherung. der+Zunge,',an; den 
Gaumen bei . kräftiger Inspiration. hervorbringt. 
Bei ‚grossen: -Cavernen;kann. ‚dieses, scharfe. 'Ge- 
räusch den amphorischen ‚Beiklang. haben.! Cha- 
racteristisch ist: jedoch,: dass; dieses scharfe Ge- 
räusch: nur: 'etwa. während eines 'Dritttheils der 
Inspiration. anhält, »;um.. dann’ plötzlich. ‚zu: ver- 
schwinden und: fünı-den:.'Rest: der Inspira- 
tion : dem. gewöhnlichen  vesiculären! oder ‚bron- 
chialen: Athmen oder. selbst; hlogsem anpelge- 
räuschen Platz zu: machen. ft 5 If 
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Dies Geräusch kann bei‘ Kranken, bei wel- 
chen es einmal constatirt ist, in der Regel wieder 
in seiner früheren Eigenthümlichkeit aufgefunden 
werden. Mancherlei Umstände können sein Auf- 
treten befördern, wie willkürlich ' verstärkte In- 
spiration, überstandene Hustenanfälle" u. 8.’ w. 
Die Constanz des einmal constatirten Geräusches 
in seiner ganzen Eigenthümlichkeit ‚deutet. auf 
ein ganz bestimmtes“ pathologisch- anatomisches 
Verhältniss der betreffenden Lungenparthie. Verf. 
betrachtet, gestützt auf seine klinischen und ana- 
tomischen Erfahrungen über  diesen..Punkt, ‚das 
metamorphosirende’Athmen als ein pathognomo- 
nisches Zeichen für die Existenz eines, patlolo- 
gischen Hohlraums in den Lungen. Zur Er- 
klärung desselben "weist er.auf:das scharfe und 
zischende, "sog. Stenosengeräusch“ hin,» welches 
entsteht, wenn der Querschnitt gleichmässig 
weiter Röhren irgendwo eine Verkleinerung er- 
fährt. In ähnlicher Weise hätte dann die in- 
spirirte Luft auf ihrem Weg in die Caverne 
eine Verengerung zu passiren, die wahrscheinlich 
der Einmündung des zuführenden Bronchus ent- 
spricht. Mit zunehmender inspiratorischer Er- 
weiterung des Thorax ‘würde sich dann’ die Ver- 
engerung ausgleichen und damit das Stenosen- 
geräusch verschwinden, — Scheinbare Ausnah- 
men, in‘ welchen das Stenosengeräusch erst in 
der Mitte oder am Ende’ des Inspiriums eintritt, 
erklärt Verf. durch die Annahme, dass in solchen 
Fällen im Beginn des Inspiriums noch gar keine 
Luft in die Caverne gelangt, dass dies vielmehr 
erst dann geschieht, wenn die inspiratorische 
Erweiterung -des .horax. ein a ieöngen 
erreicht hat. 

Die Diagnose des Gerkiüßches kann nur dann 
Schwierigkeiten bieten, wenn dasselbe nur in 
antörkommenet' Weide‘ Yorhatiden ist; hat man 
jedoch das Geräusch einmal mit Beine ganzen 
Eigenthümlichkeit gehört, so. sind-selbst nur An- 
ehe desselben . leicht‘ zu. erkennen. .. Ver- 
wechslungen ‘mit «dem sogenannten abgesetzten 
Athmen sind nicht leicht möglich. ++ 'Die 'vor- 
wiegende Häufigkeit tubereulöser Cavernen er- 
klärt .es,.dass: das beschriebene Geräusch in.der 
Regel : in: ‘den »oberen Parthieen‘ der‘ Brust er- 
scheint. Es hat gewöhnlich eine nur beschränkte 
Verbreitung. 

Verf. glaubt, dem een Ath- 
men: umsomehr einen. Platz unter demicharacte- 


-ristischen ' cavernösen Geräuschen anweisen zu 


dürfen, als wir ‚zur Zeit von_einem Ueberfluss 
an derartigen ‚diagnostisehen. Zeichen Boch weit 
BRD sind. Bin 

"Während die Peetortlögiie als Bskhoketöreiit- 


Pr Zeichen für Lungencavernen wenig Werth 


mehr zu besitzen schien, glaubt ‚Bacelli, (3) .die- 
selbe für die Diagnose von Cavernen«mit'grös- 
serer: Sicherheit verwerthen..zu ‚können, seit es 
ihm. ‚gelang, , die,bei, Cavernen, vorkommende.Pec- 


toriloguie'"vons.der »saus einem ‚Bronchus;iher- 
rührenden: :zu unterscheiden. Lässt man näm- 
liehxdie betreffenden Kranken: mit.Jleiser Stimme 
sprechen,owäbrend: man. die-Stelle auscultirt, an 
welcher» Peectoriloquie' wahrnehmbar ist,. so. wird 
man ‚die gesprochenen: Worte. sehr. deutlich ver- 
nehmen; wenn eine:Caverne vorhanden ist; im an- 
dern Falle iwirdsman garnichts, hören...» Verf. will 
dies Symptom in vielen ‘Fällen ; als» richtig‘ und 
durch »-mehrere : -Autopsien' bestätigt.“ gefunden 
haben. und. bezeichnet es. als opbananiayei ‚Pecto: 
ehe 


‚ „hur Lehre‘ von. den 'Sputis. | 


1.’ Jahn. De "sputis' eoruiique‘ 
Dissert. “ Berlin’ 1864. 
Enthält, nur Bekanntes. | 


2.::A. Gamgee.siı Onıthe character; of the Slietönetiin in 


BEN diagnostica, 


‚cases, of fetid ;bronchitis and gangrene of the MIREE 


‚Edinb, Med, Journ. . March, 1865. 


3, „Guibout, . a ‚ Caleul brgnehighe, — Gaz. des hopit, 1865, 


Nr., 18. 


yeah von liniesunktngeie ir Sputa bei 
Fällen: von !!foetider« Bronchitis: «und Lungen- 
gängrän,: gelangt:.@amgee: (2): -zu.dem..Resultat, 
dass'« die: »Buüttersiäure' (deren Auftretens in. ‚den 
Sputis! von: ‚Layrock als\chäaraeteristisch- für -foe- 
tide Bronchitis gehalten wurde), (oder: irgend; eine 
der »;bomologen . flüchtigen |» Fettsäuren - in‘ den 
Sputis'b&i nahezusällen, ‚wenn nicht in.sämmt- 
lichen‘ Fällen: von Brustkrankheit vorhanden ist; 
Insden! geruchlosen Sputis beir einfacher ‚acuter 
oder chronischer, Bronchitis, innden schleimigen 
Expectorationem: beisder Tubereulose,. in den foe- 
tiden: ‚Sputis bei »Lungengangrän ‚und  Bronch- 
eetasjen,iüberall-lässt «sich durch die! geeigneten 
chemischen Proeeduren; eine-flüchtige Säure; nach- 
weisen —ısei. &s-.nun Buttersäure,oder ‚Milch- 
säure,.; Ameisensätre,,, Essigsäure, Propionsäure 
Uu8./w.oısDie ‚Existenz. von; Buttersäure | in. den 
Sputis hat demnach gar keinen semiologischen 
Werthoiund».ist „keineswegs: dt ern für 
foetide Bronchitis. 44 on Jans 

» Unten.den« von: @. esahehrachen: dat 
zu ieh dass in den Sputis, eines Falles von 

„foetider Bronchitis“ ‚sieh. ausser der Buttersäure 
noch ein» weiterer Körper fand, der. den foetiden 
Geruch. „erzeugte .| und }desaein ‚chemische. Natur 
ie ‚näher: ermittelt»werden konnte.; - 

» Dieselben: Resultate gaben öftere Untepenkitz 
as der Sputa ‚eines; an, Lungengangrän, Lei- 
denden. «> Buttersäure, Milchsäure, geringeMengen 
Glycosel,und derselbe foetide organische. Körper 
wurden «darin»gefunden. ‚In»’demselben‘\ Falle 
fanden » sieh » fibrinöse: »Abgüsse' ‚der ‚Bronchien; 
welche:mit Jod allein ein®&Purpurfarbe annahmen, 
ähnlich. dersin: amyloid ‚entarteten Organen durch 
Jod und Schwefelsäure. hervorgerufenen Färbung. 
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o,@uibous (3) legt: der; Socidte ‚medicale ‚einen 
verzweigten, ‚sehr harten Bronchialstein ‚vor von 
47. Centigr.. Gewicht,iimit 10— 12: Verlängerun- 
gen besetzt, die wahrscheinlich. Bronchien ent- 
sprechen. „Er schien: im. Centrum ' mehrerer. zu: 
sammenstossender- Bronchialverzweigüngen, ein- 
gelagert, gewesen zu sein,! und | stammte: von 
einem ‚Kranken, «dessen ' Krankengeschichte hier 
in-Kürze folgt: | 

Ein Marin von’34 J. hätte seit @iher’vor 5—6 Jahren 
überstandenen  Pneumonie einen permanenten Husten 
zurückbehalten. und empfand häufig, einen Schmerz. in der 
rechten Brusthälfte, in der Nähe des Epigastriums... Alle 
2—3 Monate, manchmal jeden Monat, hatte der Kranke 
eine heftige Lungenentzündung! zu überstehen, die ihn 
unter ‚heftigen Fieber ‘und schwerem Krankheitsgefühl 8— 
14 Tage an’s Bett: fesselte. ...Die ‚objeetive Untersuchung 
gab nie Anhaltspunkte für,den Grad und, die Ausdehnung 
der Lungenveränderungen, Im November 1864 machte 
Pat. den letzten derartigen sehr heftigen Anfall durch. 
In den ersten Tagen des December stellte sich reichliches 
Blutspeien. ein. ; und damit expectorirte, Pat. zugleich den 
oben beschriebenen Stein.. ‚Im Verlaufe weniger Tage war 
Pat. frei von Schmerz und Husten, respirirte viel leichter 
und auch 6 Wochen nachher war weder Athembeschwerde 
noch Schmerz; oder Husten wieder ee Das Aus- 
sehen, hatte. sich ‚gebessert...,, 


‘Gwibout: glaubt auf! Erhnd eingehen Er: 
wägungen annehmen’ zu’ müssen, dass''der' frag- 
liche Stein sich‘ zuerst im einer'bronehieetatischen 
Höhle 'gebildet'“und: beim: weitern Wachsthum 
Fortsätze in diebenachbarten Bronchien entsendet 
habe, :bis “er nach ulceröser Zerstörung’ dieser 
Bronchien ‘mit‘den  Sputis nach aussen’ entleert 
werden konnte. ‘Die’ Resultate einer" näheren 
Untersuchung des''Steins liegen noch‘nicht vor. 


Lur Diägübsik: Wi und. Gefäss-. 


Krankheiten. 


1. "Par ot. tude sur un bruit de Kdufle cardiague Syap- 
_ tomatigue de Pasystolie. „Ariv. ‚goner, 1865, ar 
p. 385 u. 550. 5 


2. Durözies, ’Dü souffle en jet’ ae vapeur de la pointe, 
comme: sighe de l’insufüisance 'mitrale.)  :Gaz.'des’hopit. 
Nie Ho x h 
3. „Gairdner.. ‚Clinical eins, ‚ON ;A case of ein 
_mitral orifice, with aurieular-systolic murmur. Medic, 
Tim. and Gaz. March. 1865. p. 275. Er 


4. Saexingers "Pneumopericardium durch Perforation eines 
runden une Prag. "med. IN OR es 
Nro.tkınlis2.oauni 


5.17A..1Ducheks: Ueber: a. a des iöäerähhs: ‚ano- 
-, nymus. ., Wien, med. Jahrbuch... Bd. II....1865. 


% A. Ott. Ueber das Aneurysma der ‚Aorta line, 
Prag. ‚Yiertelj.-Schr. Bd, ‚86., 8. 69, I 


Nach Parrot: da)8 ist) ein, Diasaartkinschi.i 
ders Herzgegend.;characteristisch‘, für -. den “von 
Beau \'zuerst«mit,.dem "Namen (der. „Asystolie“ 
bezeichneten! Zustand ‚der Herzschwäche. 

‚u Bei..deni/7.Kranken, welche: Gegenstand ‚der 
mitgetheilten Beobachtungen‘ waren und grössten- 
theils schon im:Greisenalter standen, ‚fanden, sich 
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regelmässig’ mehr oder‘ weniger ausgebreitete 
Lungenaffectionen, Dyspnoe, Oedeme, schwacher, 
meist unregelmässiger Radialpuls, häufig Pulsa- 
tion der ‘'Halsvenen. Die Untersuchung des 
Herzens ergab constant‘ in den letzten Tagen 
vor dem Tode ein leichtes systolisches Blase- 
geräusch, gewöhnlich ‘mit der grössten Intensität 
im 4,, nur einmal im '5. linken Intercostalraum, 
dicht neben dem Sternum; manchmal an dieser 
Stelle ‚leichtes. Fr&missement. An den übrigen 
Parthieen der Herzgegend reine Töne. — Die 
anatomische Untersuchung des Herzens zeigte 
in allen Fällen Dilatation und theilweise Hyper- 
trophie des rechten Herzens, relative Insuflicienz 
der Trieuspidalis; die Musculatur schlaff, körnig 
und fettig degenerirt; constant fehlen Läsionen 
des linken Herzens, welche das Geräusch. er- 
klären könnten. 

In den mitgetheilten Fällen war’ die Asystolie 
theils und hauptsächlich durch chronische Lungen- 
affectionen, welche die Anhäufung des Bluts im 
rechten Herzen bedingten, theils durch fettige 
Degeneration der Herzmusculatur hervorgerufen. — 
Die nächste Folge derselben ist eine Dilatation des 
rechten ‚Herzens und: eine Erweiterung des rech- 
ten Ostium »atrioventriculare, für dessen Schluss 
die Tricuspidalis dann nicht mehr genügt. Die 
so herbeigeführte relative Trieuspidalinsufficienz 
verursacht das systolische Blasen. Verf. glaubt, 
dass es nur während des Bestehens der Asy- 
stolie gehört wird und bezeichnet es daher als 
„asystolisches.“ Mit gleichem Rechte glaubt er 
den gleichzeitig vorkommenden Venenpuls in der 
Jugularis, für dessen Erklärung keine neuen Ge- 
sichtspunkte beigebracht werden, als „asystoli- 
schen“ bezeichnen zu müssen. — Da Beau seine 
Beobachtungen über Asystolie an Fällen von 
organischen Herzfehlern machte, bei welchen 
schon vorher Klappengeräusche bestanden, habe 
er vielleicht aus diesem Grunde. das „asystoli- 
sche Blasen“ nicht wahrgenommen. Verf. hält 
sein Auftreten auch in den adynamischen Stadien 
von Klappenfehlern für wahrscheinlich und macht 
zur Unterscheidung von Mitralgeräuschen darauf 
aufmerksam, dass das asystolische Geräusch 
näher am Sternum zu hören sei, dass. es sanfter, 
hauchender und gewöhnlich von Jugularvenen- 
puls; begleitet, sei. (Ob Verf. dieses „asystolische® 
Geräusch von einem durch Tricuspidalinsufficienz 
ohne :Asystolie bedingten systolischen Geräusch 
wird ‘unterscheiden können, scheint uns etwas 
zweifelhaft. Ref.) as 

Gairdner (3) schildert einen Fall zur äber- 
maligen Bekräftigung: des Satzes, "dass: ein’ prae- 
systolisches Geräusch von nahezu pathognomoni- 
scher Bedeutung für die Diagnose der: Mitral- 
stenose sei. ‘Er ‘hebt dabei ‘die Schwierigkeiten 
hervor," welche sich bei Mitralaffeetionen häufig 
der Unterscheidung’ des ersten und zweiten Tones 
an der Herzspitze entgegenstellen, indem hier 
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häufig der erste’ Ton eine solche ‘Stärke’und 
einen solchen Character annehme, dass manihn 
für den zweiten "halten "könne, ''Zur Beseitigung 
von . Zweifeln sei das Differential-Stethoscop von 
Scot Alison sehr‘ zweckmässig:' man Setze die 
eine Mündung‘ desselben auf‘ die'Herzspitze, die 
andere :auf : die" Herzbasis, ' und: so'" würden‘ die 
Wahrnehmungen des einen Öhres leicht" durch 
die des andern‘ corrigirt.‘ 

Saexinger (4) veröffentlicht Kraskulnpischlährth 
und Sectionsbericht eines Falles von Pneumo- 
pericard, in welchem die diagnostischen Zeichen 
nicht vollständig mit dem gewöhnlich dafür ge- 
gebenen Schema übereinstimmten. Eine 44jähr. 
Kranke, die schon 7 Jahre an Magenbeschwerden 
gelitten und 3mal Blutbrechen gehabt hatte, wurde 
plötzlich von einer acuten Brustaffection befallen, 
mit Fieber, Stechen in der linken’ Seite, sehr 
frequenter Respiration. - Schon in einiger Ent- 
fernung von der Kranken hörte man ein dem 
Radialpuls isochrones, metallisch klingendes 
Plätschern, welches sich durch Anhalten der 
Respiration nicht veränderte. Mit dem Stetho- 
scop wurde dies Geräusch über der linken Brust- 
hälfte in solcher‘ ' Stärke wahrgenommen,’ dass - 
es das: Athemgeräusch und die Herztöne ver- 
deckte; es’ blieb sich auch beim Aufsitzen' gleich. 
Weder ein Herzchoe, ‘noch eine’ Herzdämpfung 
waren in: den verschiedensten 'Körperstellungen 
nachzuweisen. Am Rücken rechts Pleuraexsudat. 
— Diese diagnostischen Zeichen blieben bis zu 
dem‘ nach 12: Tagen .erfolgenden'' Tode der 
Kranken dieselben. —' Die Section’ ergab‘ das 
Pericard wenig’ von den Lungen bedeckt, ’ge- 
spannt und tympanitisch 'resonirend, “mit Luft 
und 'Flüssigkeit erfüllt; ' Herz‘ nach links’ und 
hinten gedrängt, anderÖberfläche zottig, schmutzig- 
gelbgrau, Musculatur mürbe. — In der‘Nähe 
der‘ Cardia des Magens’ ein 1“ grosser'Substanz- 
verlust, in der’ Tiefe mit einer ‘3/, Ctm. grossen, 
glattrandigen Oeffnung, welche direct in das 
Pericardium führte und: an ONREAı hinterer PER 
einmündete. 

Verf. hebt isehonders bald, dass: arienl zwei 
als constant bezeichnete physicalische Symptome 
fehlten “die Fühlbarkeit des Herzchocs,' sowie 
das Auftreten einer Dämpfung in der'Herzgegend 
beim Aufsitzen und Vorwärtsneigen der Kranken, 
und ‘der tympanitische Schall der’ Herzgegend. 

''Duchek (5) weist auf ein’ bis jetzt nicht be- 
achtetes Symptom ‘hin, "welches in»'manchen 
Fällen zur Diagnose von Aneurysmen‘ des Trun- 
cus anonymus  verwerthet’‘werden | könnte.‘ Es 
ist dies die einseitige Erweiterung‘ der ‚linken 
Vena ’anonyma und 'ihrer ‘Aeste,' In'dem von 
Duchek'‘ beobachteten Falle‘ bestanden “neben 
Husten‘ und: asthmatischen’ -Anfällen eine ‘Reihe 
von"physikalischen; Erscheinungen —- Dämpfung 
am 'Manubrium 'sterni, 'mässige Erweiterung der 
rechten: 'Carotis,' ' Verschiebung: der‘! 'Herzspitze 
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nach links, idumpfer ‚erster Aortenton —, welche 
die, Annahme . einer: Erweiterung 'der ‚äufsteigen- 
den Aorta. ‚wahrscheinlich. machten. ! Die. Aus: 
dehnung; der linksseitigen Halsvenen, bei normalem 
Verhalten ‚der rechtsseitigen,. führte ‚bei: Berück- 
siektigung der, normalen anatomischen Lagerungs- 
verhältnisse zur Annahme .einer‘ gleichzeitigen 
Erweiterung des Truncus anonymus, ‚Die .linke 
Ven. anonym, verläuft nämlich vom linken Sterno- 
claviculargelenk quer hinter dem Brustbein etwas 
nach unten, um sich hinter dem ersten Rippen- 
knorpel mit der Ven. anon. dextr. zu vereinigen. 
Sie kreuzt dabei die Art. anonyma, welche hin- 
ter der Mittellinie des Sternums aus der Aorta 
entspringend, zwischen Ven. anon. sin, und der 
Trachea nach rechts gegen die hintere Seite des 
rechten  Sternoclaviculargelenks verläuft. Bei 
einer Erweiterung dieser Arterie werden also die 
Vena anon. sin. und die Trachea leiden müssen; 
erstere natürlich wegen ihrer ‚geringeren Wider- 
standsfähigkeit früher und in höherem Grade als 
letztere. 

Die anatomischen Verhältnisse erklären es 
hinlänglich, warum gerade bei kleineren Aneu- 
rysmen des Trunceus anonym. die linke Vena 
anon, allein und früher comprimirt werden muss; 
bei grösseren Aneurysmen wird auch die rechte 
in Mitleidenschaft gezogen und die beiderseitigen 
Halsvenen erweitert. — Auch ist wohl festzu- 
halten, dass auch Aneurysmen des Bogens der 
Aorta allein, sowie andersartige Geschwülste die 
Vene comprimiren können. 

„Die auf obige Erwägungen gestützte Diagnose: 
„Aneurysma der ‚aufsteigenden . Aorta und. des 
Truncus anon.“ wurde durch die Section inso- 
weit bestätigt, als sich die Pars ascend. aortac 
bedeutend .erweitert, zeigte, indem ihre Peripherie 
oberhalb. der. ‚Aortaklappen 41/," betrug, ‚gegen 
3" unterhalb. des. ‚Abgangs des Trunc. anon. — 
Dieser hatte einen Umfang, von 1” 5° (ca, 37 Mm.), 
während sein Durchmesser ‘gewöhnlich I Cm, 
(also sein Umfang ca. 31,5 Mm. Ref.) beträgt. 
Die: ivor:.ihm liegende Vena‘ mel. sin. war 
leicht  verengt. 0.01. 

‚0t6.(6) knüpft an; einen ansfikilich a 
theilten, Fall: von ‚Aneurysma: der, Aorta descen- 
dens: ‚einige: ‘Bemerkungen: über‘ die, Diagnose 
dieser Affection, - Es »gibt kaum ein; Symptom, 
welches: apodiktisch ' zu: dieser‘'Diagnose, führen: 
würde, » ‚Dieselbe ist‘ nur); möglich, ' wenn‘ man: 
eine; deutlich :'pulsirende, ‚elastische, imehr::oder: 
weniger fluctuirende, bei Druck sich :verkleinernde 
Gesehwulst am Rücken; bemerkt. Kommt dazu 
noch »ein.ihörbares Geräusch; Späterkommien‘des; 
Pulses in, den: unterhalb: des Aneurysma-gelegnen! 


Arterien, -Dyspnoe;  Schmerzhaftigkeit und Des 


glutitionsbeschwerden,. su:ist die’ Diagnose sicher;: 
Dieser, Complex ‚von Erscheinungen ist aber ‚laut 
dem übereinstimmenden Zeugniss': der: gewichtig- 
sten‘ .Autoren ein«sehr :seltner' und»es kann: des- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pra 1865. Bd, IL, 
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halb ‚in vielen: Fällen, wie auch in dem vorlie- 
genden, ‚eine sichere Diagnose dieses Aneurysma 
nicht: gestellt werden. 

Im: vorliegenden Falle borst das Aneurysma 
in die linke Pleurakahien Das Einströmen des 
Bluts: inı dieselbe geschah: mit dem: deutlich hör- 
baren: Geräusch: einer in den. Thorax einströ- 
menden: Flüssigkeit. Der linke Thorax erweiterte 
sieh bedeutend und:so: konnte,noch im Moment 
des Todes die Diagnose: durch die Art des letha- 
len : Ausgangs an: Sicherheit: gewinnen. 


Zur Pulslehre. 
1. L. Landois. Anakrotie und Katakrotie der Pulskurven. 


Centralbl. f. d. med. Wiss. 1865. Nro. 30. 


2. P. Q. Brondgeest. Waarnemingen van gebreken van 
het hart en de slagaderen, in verband met de aan- 
wending van den sphygmograph.' Nederl.' Arch, voor 
Genees- en ‚Naturk. 1. Deel. p. 39. 1864. . (Enthält 
einige Pulscurven von verschiedenen Herzkrankheiten 
und von Aneurysmen; bietet nichts Neues.) 


3. A. Geigel. Weitere Beobachtungen über Insufficienz 
der Tricuspidalis u. Venenpuls. Würzb. med. Zeitschr. 
Bd. VI. 8. 249. 


4. M. Seidel.‘ Pulsation der Vena’ cava infer. bei In- 
sufficienz der Tricuspidalis. Deutsch. Klin. 1865. Nro. 9, 


N. Friedreich. . Ueber den Venenpuls. Deutsch, Arch, 
‚.f. klin. Medic. 1865. Bd. 1. 8. 241. 


Landois (1) schlägt einige neue Bezeich- 
nungen für. die mit dem Sphygmographen ge- 
wonnenen Pulscurven vor: einfach ist die Puls- 
eurve, wenn weder in: ihrem systolischen noch 
in ‚ihrem :diastolischen Theil Erhebungen: vor- 
kommen; sie ist als anakrot zu bezeichnen, wenn 
im systolischen — und als: katakrot, wenn im 
diastolischen: Abschnitt sich Erhebungen finden. 
Je'nach der: Zahl der Erhebungen bezeichnet man 
dann die ‚Curven: ‚als ‚anadierot,. anatrierot .... 
resp. katadicrot,. katatrierot: u. Ss, W. 

‚ Zugleich‘ theilt ‘Verf. mit, dass man sehr 
leicht: mit :blossem Auge oder: mittels der: Loupe 
an der: Art;«radialis- durch..die Haut, hindurch 
die; lange‘ bezweifelte » Katacrotie.. derselben be- 
obaehten könne, wenn: mian bei directem Sonnen- 
licht die Hand: in’ der Weise hält, dass von der 
pulsirenden ’Arterie:ein Schatten auf die benach- 
barten-Hautparthien geworfen wird. An diesem 
Schatten ‘kann: man die‘ katadicrote Bewegung 
aufs ;deutlichste wahrnehmen, 

„@eigel (3) ergänzt‘ seine frühere Arbeit über 
den: Venenpuls (Würzb. -Verhandl. Bd. 4, 
Dieses Referat. 1863. Bd.-U, S..181): durch Mit- 
theilung des Sectionsberichts: von: dem Falle, ‚der 
jener Arbeit zu Grunde.lag.. Er; theilt dann zur 
Bestätigung und: gemaueren, Formulirung ;seiner 
Ansichten über diesen Gegenstand: 7 ‚neue Be- 
obachtungen ‚über Insuffic.> der: Trieuspidalis mit 
und fasst.’ die; Resultate ‚deteeiben in folgenden 
Nätzen ‚zusammen: | 

Bei der Beienspidaliniußficienz findet ‚eine sy- 
stolische Regurgitation des 'Bluts in die Cava, 


14 


en 
. 
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inferior statt, was sich durch sicht- und fühlbare 
Pulsation derselben in der rechten Mittelbauch- 
gegend erkennen lässt; doch gehören günstige 
Verhältnisse dazu, diese Pulsation für Auge und 
Gefühl zugänglich zu machen. 

Die frühere Deutung, welche G. dem systo- 
lischen Dierotismus der sphygmographischen 
Venenpulseurven gab, muss dahin modificirt 
werden, dass die von ihm sogenannte prae- 
systolische Erhebung der Vorhofscontraction, die 
darauf folgende, im Ganzen zweitheilige Erhe- 
bung dagegen der Kammersystole zugeschrieben 
wird. — Starker Fingerdruck':auf die Vena cava 
inferior unterhalb des rechten Hypochondriuns 
vermehrt die Pulsation der Halsvenen und kann 
in zweifelhaften Fällen zum Zwecke der deut- 
licheren Demonstration benutzt werden. 

An dem Vorkommen. einer wirklichen rela- 
tiven Trieuspidalinsufficienz kann nicht gezweifelt 
werden, wenn auch nicht in dem Sinne, dass 
eine vollkommen normale Klappe .nicht ‚zur 
Schliessung des übermässig, erweiterten Ostiums 
ausreiche, sondern vielmehr so,\dass: es! kleinere 
Veränderungen san der. Tricuspidalklappe . gibt 
(Schrumpfung, Verdickung der Klappen, Ver- 
kürzung der Sehnenfäden u. s. w.), welche bei 
gewöhnlichen Kreislaufsverhältnissen keine 'In- 
suflicienz bedingen, dieselbe ‚aber bei abnormer 
Dilatation der Kammer: begründen, mag dieselbe 
aus: welchen Ursachen immer abzuleiten : sein. 
(Ref. kann versichern, : dass es relative Trieus- 
pidalinsuffieienzen gibt, bei: welchen 'auch‘nicht 
einmal ‘die leichtesten ‚anatomischen ‘Veränderun- 
gen an den Klappen vorhanden sind.) 

Seidel: (4) veröffentlicht 3: weitere Fälle von 
Insuffieienz der Trieuspidalis: (nur 2 mit Section), 
in. welehen neben Pulsationen der Halsvenen auch 
pulsatorische . Erhebungen ‘der Lebergegend be- 
obachtet wurden, Er bezieht 'dieselben auf die 
Cava: inferior, indem er zunächst 2: in dem Epi- 
gastrium: wahrnehmbare Pulsationen ausschliessen 
zu können glaubt, nämlich’ die von’ Seiten der 
"Aorta und des rechten Ventrikels. ‚Für (die Ver- 
legung der Pulsation in die Cava inferior spräche 
der Umstand, dass die Leber ‘dadurch förmlich 
indie Höhe gehoben : wurde, ferner dass ı die 
Pulsation der Leber nicht genau in das Moment 
‚der Ventrikelsystole fiel, sondern etwas später 
kam, ferner die in einem Falle nachgewiesene 
starke Erweiterung (des Anfangstheils! Ref.) der 
Cava inferior und der. Lebervenen. ' Wichtiger 
für diese Annahme dürfte wohl sein, dass: die 
Pulsation in einem Falle neben dem Nabel rechts 
unterhalb der Leber wahrgenommen wurde, wäh: 
rend diese selbst ‘ruhig blieb. — Die Wahr- 
nehmung einer ‚solchen. Pulsation der Cava inf. 
wird durch verschiedene Momente erschwert, be- 


sonders durch Aseites, und sie wird: .hier oft‘ 


durch eine vollzogene Punciion eine acer lang 
wesentlich erleichtert. | | 
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Betrefis des Mechanismus, der bei der Ent- 
stehung einer Pulsation in der Cava inferior in - 
Betracht kommt, schliesst sich Seidel den von 
früheren Autoren schon mehrfach ausgesprochenen 
Ansichten an. (Vergl. desselben Verf.’s frühere 
Arbeit über denselben Gegenstand. Deutsche 
Klinik 1863. Nro.1.2.4. — Referat im Jahres- 
bericht für 1863. Bd. II. S. 169.) 


Friedreich (5) definirt den Halsvenenpuls 
als eine mit den Herzschlägen isochrone Be- 
wegung an den Halsvenen, welche durch eine 
von Unten nach Oben zurückgetriebene, centri- 
fugale Blutwelle erzeugt wird, gleichviel ob die 
Kraft, mit der dies geschieht, eine grosse oder 
kleine, ob die Expansion des Venenrohrs eine 
starke oder schwache ist. In derselben Weise, 
wie wir den starken und schwachen Arterien- 
puls auf gleiche Gesetze zurückführen und auch 
den fadenförmigen, der sphygmographischen Dar- 
stellung nicht mehr. zugänglichen Arterienpuls 
eben immer noch als Puls bezeichnen, so wird 
dies auch beim Venenpuls geschehen müssen 
und wir werden als solchen jede, wenn auch 
noch so schwache Bewegung an den Halsvenen 
aufzufassen haben, wenn sich nur dabei der 
einzig wesentliche Punkt, nämlich eine. durch 
die insuffizienten Halsvenenklappen emporströ- 
mende, centrifugale Blutwelle nachweisen lässt. 
Will man ie machen, ‚so wäre 
jene in einen starken und schwachen Venshniis 
gerechtfertigt. Verf. vertheidigt fernerhin die 
bereits früher vertretene Ansicht, dass Halsve- 
nenpuls auch bei vollständig schliessender Tri- 
cuspidalis entstehen könne und dass für die Ge- 
nese desselben im Wesentlichen lediglich Insuf- 
fizienz der Halsvenenklappen erforderlich sei. 
Andererseits kann. Trieuspidalinsuffizienz ohne 
alle Pulsation an den Halsvenen bestehen, so 
dass der Halsvenenpuls in keiner Weise als ein 
pathognomonisches Zeichen des genannten Ke; 
penleidens bezeichnet werden kann. 


Verf. .theilt zunächst in ausführlichen ‚Dar. 
stellung 4 Fälle von Mitralstenose mit Insuffi- 
zienz ‘der Trieuspidalklappe mit, ‘in denen ex- 
quisiter ‘Halsvenenpuls bestand, ‘und erörtert 
dabei die verschiedenen Veränderungen, "denen 
der Venenpuls im Verlaufe ‘des Herzleidens zu 
unterliegen im: Stande ist. Zum Belege ist eine 
grössere Zahl von Venenpulscurven beigegeben, 
welche mittels des Marey’schen Sphygmographen 
dargestellt wurden. :Es stellte. sich dabei heraus, 
dass das. sphygmographische Bild des Venen- 
pulses je nach Umständen ein verschiedenes sein 
kann, dass ‚bald ‘ein Dierotismus im aufsteigen- 
den‘, systolischen. Curvenschenkel  (Anadierotis- 
mus), bald. im«absteigenden, diastolischen Cur-: 
venschenkel, ' wie 'an den arteriellen Pulscurven 
(Katadierotismus),, :hervortritt,  dass.bald' beide 
gleichzeitig vorhanden 'sein können, dass endlich‘ 


VON FRIEDREICH. 


jedeDierotie fehlen kann, so dass alsdann voll- 
kommen einfache Curven zu Stande kommen. 

' Was zuerst die im aufsteigenden Curven- 
schenke] am. Venenpulse sich darstellende, sy- 
stolische Dicrotie betrifft, welche sich als eine 
in den Anfangstheil der Aulenatöhsihite "rin 
fallende Erhebung darstellt, so ist dieselbe der 
Ausdruck der Contraktion des rechten Vorhofs. 


Diese Anadierotie tritt nur dann hervor, wenn 


die Contraktionen des rechten Vorhofs noch eine 
bedeutendere Kraft und Stärke besitzen; nimmt 
mit den Fortschritten des Leidens die Energie 
der Vorhofscontraktionen in Folge von Paralyse 
oder wirklicher Ernährungsstörungen der Mus- 
kulatur: mehr und mehr ab, so wird auch’ die 
Anadieröotie immer undeutlicher und kann’ selbst 
vollständig’ verschwinden. Der aufsteigende Cur- 
venschenkel geht alsdann, als der alleinige Aus- 
druck der Ventrikwlareontraktion, als eine ein- 
fache, ununterbrochene, mehr oder minder hohe 
und steile Linie in die’ Höhe. Verf. zeigt wei- 
terhin, dass ‘das, was’ v. Bamberger und Geigel 
als den. Ausdruck des systolischen Dierotismus 
des Venenpulses betrachten, nämlich sattelför- 
mige Einbiegungen an den Curvenscheiteln, mit 
dem eigentlichen systolischen Dierotismus nichts 
gemein haben, sondern lediglich als Artefakte 
zu betrachten sind, bedingt durch ein rasches 
Emporgeschnelltwerden des Sphygmographenhe- 
bels. — Was den im absteigenden, diastolischen 
Schenkel der Venenpulscurve sich darstellenden 
Dierotismus anlangt, so ist es schwer, eine be- 
friedigende Erklärung für ‘die Entstehung des- 
"selben zu finden. Am meisten zulässig möchte 
es sein, denselben durch eine von der Innen- 
fläche des rechten Ventrikels ausgehende Re- 
flexion der Blutwellen zu erklären, wie in ana- 
loger Weise Naumann den fortdauernden Di- 
crotismus des Arterienpulses bei Insuffizienz der 
Aortaklappen ‘durch einen von der Innenfläche 
des linken Ventrikels aus erfolgenden Rückschlag 
des: Blutes’ deuten zu’ können’ glaubte. Der Grad 
der Katadierotie des Venenpulses wird bestimmt 
werden’ einerseits durch die‘ contraktile Energie 
des rechten Ventrikels‘, andererseits durch das 
Maass des den’ Gefässwandungen zukommenden 
Tonus. Bei einer bedeutenden Energie der Ven- 


trikularcontraktionen ‘wird auch bei erheblichem’ 
Tonus’ der Gefässwandungen die reflektirte Blut- 
welle eine hinreichend' starke sein, um’ eine neue’ 


Exeursion der Gefässwand zu erzeugen; ebenso 


aber wird bei einer selbst nur geringen Kraft p 
der Ventrikularcontraktionen, aber hochgradigen 
Atonie ‘der Gefässwandungen, welche letztere 
das Zustandekommen’ von Exeursionen 'der'Wand 
wieder mit’ besonderer Leichtigkeit gestattet, die 
Katadierotie deutlich ausgesprochen: sein können, 
selbst dann, wenn'die Vorhofseontraktionen'nicht 
mehr 'hinreichen, die Anadierotie zu Stande zu 
'Gerade’ im‘ dem Umstande, dass die 


bringen. 
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Anadierotie mit den’ Contraktionen des Vorhofs, 
die Katadicerotie ‘mit jenen’ des Ventrikels in 
einer näheren Beziehung steht, und dass in den 
einzelnen Fällen von Herzleiden bald die Mus- 
kulatur des Vorhofs, ‘bald die des Ventrikels 
frühzeitiger 'erlahnıt oder erkrankt, liegt der 
Schlüssel für die Erklärung der Thatsache, dass 
bald Anadierotie "bei fehlender Katadierotie, bald 
umgekehrt diese ‘ohne jene vorhanden ist, in 
welchen’ letzteren! Fällen 'alsdann die Curve des 
Venenpulses’ ganz mit den Verhältnissen der Ar- 
terieneurven übereinstimmt, Fehlen die Beding- 
ungen für die Bildung der systolischen, wie dia- 
stolischen Dierotie, so kommen die vollkommen 
einfachen Venenpulseurven' zu Stande, an denen 
sowohl der aufsteigende, wie absteigende Schenkel 
eine gerade fortschreitende Linie darstellt. Man 
sieht somit, dass 'unter‘ Umständen der Venen- 
puls ein sehr verschiedenes und mannigfaltiges 
sphygmographisches Bild darzubieten im Stande ist. 

Verf. erwähnt weiterhin des Vorkommens des 
Venenpulses an anderen Venen, als der V. jugul. 
intern., so 'an der V. jugul. extern., der V. jugul. 
anter,, der V. thyreoidea und'thoracica externa. 
Zu ‘den grössten Seltenheiten gehören Pulsationen 
an’ den Extremitätenvenen. ' Hombert, Zuliani, 
Ward, Davis, Graves, Benson, Elliothon und 
Seidel beobachteten Venenpuls an den oberen 
Extremitäten; auch in einem der von Verf. mit- 
getheilten Fälle bestand eine deutliche Pulsation 
der Vena cephalica antibrachii. Von Pulsation 
der Venen der unteren Extremitäten findet sich 
in der’ Literatur nur eine einzige Angabe von 
Marey, welcher bei einer mit einem Herzleiden 
behafteten Frau sich von der Existenz starker 
Pulsationen der varikös erweiterten Venen der 
linken unteren Extremität überzeugte, In 2 der 
von ‘Verf. beschriebenen Fällen bestanden Pul- 
sationen der"Gesichtsvenen (Vv. temporalis und 
frontalis). Was die Pulsationen der unteren 
Hohlvenen selbst anbetrifft, so wurden dieselben 
schon von früheren Beobachtern (Kreysig, Clarus, 
Knabe u.s. w.) erwähnt und gewisse, unter be- 
stimmten Verhältnissen vorkommende pulsatori- 
sche Bewegungen der Leber auf dieselben zurück- 
geführt. * Verf. ist jedoch keineswegs der Mei- 
nung, ‘dass diese! sog: Leberpulsationen als ein- 
fache Hebungen dieses Organs durch die hinter 
demselben herablaufende, pulsirende Hohlvene 
aufgefasst werden können; ‘schon die Gleich- 
mässigkeit der puülsirenden Bewegung an jeder 
alpablen Stelle der’ Leberoberfläche steht einer 
solehen Annahme im Wege. Dazu kommt, dass 
die’ Curven dieses‘ Leberpulses mitunter sowohl 
einen: systolischen, wie diastolischen Dicrotismus 
besitzen‘ und! es‘ dürfte schwer'begreiflich sein, 
wie ein’ Organ’ vonder Grösse und Schwere der 
Leber ' durch die 'ana- 'und katadieroten Excur- 
sionen der unteren‘ Hohlvene, die doch gewiss 
nur mit" mässiger' Kraft erfolgen, sollte gehoben 
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werden können, Inden von Verf.beobachteten 
Fällen fand sich eine starke Dilatation nur an 
dem kurzen, zwischen Vorhof und ‚Lebervenen: 
Mündung gelegenen Endstück der V. cava, ‚wäh- 


rend der hinter der Leber herablaufende Theil: 


dieses Gefässes in keiner Weise jene starke Di- 
latation zeigte, ja sich selbst von dem:normalen 
Kaliber kaum wesentlich unterschied. : Berück- 
sichtigt man dazu die in allen solchen Fällen vor- 
handene enorme Dilatation der ‚Lebervenen! bis 
in ihre. feinsten Verzweigungen, so. dürfte ‚es 
keinem Zweifel unterliegen, dass der rückläufige 
Blutstrom bei weitem zum grössten Theile. von 
dem  Endstück der Hohlvene aus, .direct in. die 
Jhebervenen geht und nur zu einem, verhältniss- 
mässig' geringen Theil in.den tieferen, hinter‘ der 
Leber gelegenen Abschnitt der Hohlvene gelangt. 
Es sind somit die Pulsationen ‚der, Lebervenen 
selbst, 
Grunde liegen; ‚die, ganze, ‘vorwiegend aus er- 
weiterten Gefässen, aber. atrophischer: Substanz 
bestehende Leber pulsirt gleich; einem-aus einem 


Convolut arterieller @efässe bestehenden Angioma 


oder gleich der ‚von ‚erweiterten. Arterien 'durch- 
setzten Struma bei’ der ‚Basedow’schen Krankheit. 
Es. handelt sich somit bei: diesen ‚sog. Leber- 
pulsationen um .einen‘eigentlichen Lebervenen- 
puls.; ' Eben: in ‚dem. Umstande, dass der 'regur- 
gitirende DBlutstrom : nur, zu ‚einem: geringen 
Theile in das unterhalb der.  Einmündungsstelle 
der Lebervenen gelegene Stück der V, cava in- 
ferior gelangt, möchte die Erklärung; für, die 
Thatsache gegeben sein, dass Venenpuls an. den 
unteren Extremitäten zu den seltensten Vorkomm- 
nissen gehört. 

Bezüglich der diagnostischen Bedeutung .des 


Lebervenenpulses ist Verf. der. Meinung, dass 


derselbe als eines der «ersten und sichersten 
Zeichen einer zu Stande gekommenen Trieus- 
pidalinsuffieienz betrachtet werden ‘dürfe, ‚und 
dass derselbe ein constanteres Symptom bei. der 
genannten Klappenaffection ist, als. die Pulsation 
der Jugularvenen, Dieses leichte und frühzeitige 
Zustandekommen des Lebervenenpulses hosreift 
sich daraus, dass dem in die untere Hohlvene 
_ regurgitirenden Blutstrom hemmende. und zu 
überwindende Klappenapparate nicht, im Wege 
stehen, und dass auch die Schwere .des Blutes 
hier den Rückfluss begünstigt. 

Das beim Venenpuls an der-V. jugul. intern. 
an der Stelle der insuffizienten Halsvenenklappen 
oftmals zu beobachtende systolische Geräusch, 
das sog. Klappengeräusch der Jugularvene, wie 
es kürzlich v. Bamberger beschrieb, | war ‚bereits! 


früheren  Beobachtern, wie  Stokes und Knabe. 
wohl bekannt. Auch bei kräftigeren Exspirations-:' 


. bewegungen, z.B. beim kurzen ‚Husten; erzeugt 


der durch: die  insuffieienten -Halsvenenklappen 


regurgitirende ' Blutstrom ein. der Dauer und 
Energie »dieser Bewegung "entsprechendes, sehr 


welche jenen ‚sog. Leberpulsationen zu, 
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deutlich ‚auch als Fremissement ‚jan „der ‚Stelle 
der . Klappen, fühlbares Geräusch. . Dieses. ex- ' 
spiratorischeJugularklappengeräusch ist somit ein 
ebenso sicheres Zeichen für die Insuflieienz der 
Halsvenenklappen, wie der Venenpuls selbst, und 
es... kann ‚dasselbe, besteben, ohne dass: gleich- 
zeitig. Venenpuls vorhanden ist; doch tritt auch 
in. solchen ‚Fällen ‚der Venenpuls: immer ‚dann 
hervor, wenn. man durch eine horizontale Lage- 
rung des ‚Körpers das 'Einströmen ‚des Blutes: in 
die Venen..des Halses begünstigt.. Es kann. so- 
mit. Insuffiecienz.. der Halsvenenklappen bestehen 
ohne Venenpuls, während. dagegen Pulsation ’der: 
Halsvenen niemals ohne Inkontinenz der Venen- 
klappen. vorkommen kann,’ vorausgesetzt, ‚dass 
man unter der ‚Bezeichnung des. Jugularvenen-/ 
pulses, | wie ;.dies .der allgemein ‚üblichen: Termi- 
nologie entspricht,, eben ‚auch nur‘ die Pulsation . 
der Vene längs ihres’ ganzen Verlaufes am Halse ; 
versteht. . ‚Dagegen kann natürlicher Weise .ein 
sog. ‚Bulbuspuls, d.h, ‚eine;, pulsatorische .Be-', 
wegung ‘des „unterhalb der: Klappen. ‚gelegenen: 
Endtheiles der .-V. jugul.- intern. bestehen, ohne 
dass  Insufficienz ‚der ‚Venenklappen . vorhanden 
ist: und es ‚muss. somit der. Bulbuspuls wohl von 
dem. eigentlichen Helavenenpalan unterschieden 
werden.: 

Verf. fasst. seine Ansicht von; der Mate 
schen: Bedeutung des Halsvenenpulses ‚dahin zu- 
sammen, dass ‚derselbe lediglich ‚als ‚sicheres 
Zeichen‘ von' Insuffieienz der. -Halsvenenklappen, 
keineswegs aber ‚als pathognomonisches Symptom 
der '‚Trieuspidälinsufficienz aufgefasst | werden 
dürfe. ‚Freilich wird: in: Fällen von:.Insuflicienz 
der Trikuspidalis der hier: eintretende Venenpuls 
eine besondere ‚Stärke. besitzen, : indem. derselbe 
dureh ‚die energischen :Gonträktionen «des «hier 
meist ‚hypertrophischen rechten. Ventrikels -be- 
dingt wird’: allein ‚dass. ein, wenn‘ auch schwä- 
cherer, aber doch der sphygmonographischen Auf-'. 
zeichnung |; fähiger  Venenpuls. bei: vollständig 
normalem! Herzen » vorkömmt;» wirdo'vom: Verf. 
durch‘; die Mittheilung-»von 5 Fällensiund ‚die 


» Darlegung. der. an ‚denselben gewonnenen sphyg- 


mographischen' Bilder: constatirt.» In: solchen!) 
Fällen handelt: es sich lediglich um  Insuflicienz 
der ‚Halsvenenklappen, ‚welche durch das häufige | 


: Andrängen .des ‚Blutes gegen die, 'Venenklappen 


in ‚Folge. heftiger nnd, anhaltender Bronchial-: 
katarrhe: zu. Stande. kommen. .kann.: Eine ;hori-, 
zontale, Körperlagerung; ‚bringt auch. in «solchen 


: Fällen den: Jugularvenenpuls ‚besonders markirt 


zur Erscheinung: '» Auffallend: ist, dass ‚auch in 
diesen: Fällen "eines ‚unabhängig 'von jeder Herz-. 
affeetion ‚entstehenden Halsvenenpulses ‚die ;Cur-'; 
ven; oft;;einen deutlichen. Anadierotismus: zeigen. 
Die ‚erste ‚Hebung ist. -wohl,, : wie “bei, dem, die’ 
Trieuspidalinsuffieienz begleitenden, Halsvenen- 
puls, „als. der» Ausdruck : der. Vorhofscontraction: 


ı zu''betrachten), «durch! welche.’ ein »Blutquantum | 
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durch. die... insuflicienten ‚Venenklappen ‚in; die 


Halsvenen ‚emporgetrieben, wird; die. zweite He- 


bung. des aufsteigenden Schenkels erklärt Verf. 


durch ‚die Pulsation ‘der, Aorta ‚ascendens, durch 
welche dem: Blute in: der anliegenden. ‚oberen 
Hohlvene eine mit der ‚Ventricularsystole iso- 
chrone. Bewegung mitgetheilt ‚wird, die:.eine bis 
in- die. Halsvenen rückläufige. :Blutwelle, zu _er- 
regen im „Stande ist. .,Der mitunter ‚auch bei 
dem ohne Herzaffection entstehenden ‚Venenpuls 
an. den :Curven. bemerkbare leichte Katadicrotis- 
. mus. \ würde 
Venenblute durch den Katadierotismus der Aorta 
mitgetheilte Bewegung zu. deuten sein. 


Laryugoscopie — Pharyngoscopie. — 
Rhinoscopie, 


‚Die Laryngoscopie und die laryngo- 


2. V. v. Bruns. 
Mit ‚einem Atlas Yon 8 Tafeln. 


scopische VI 
Tübingen 1865. 

2. Morell Mackensie. "The use of‘ rthe Wehen in di- 
seases‘of the throat. With an. appendix on _rhino- 
scopie. London 1865. 


3. Johnson. The laryngoscope, directions for. its use etc. 
London 1865. 

4. Türck. Laryngoscopisch-klinische Mittheilungen. Allg. 

"Wien. med. Zeit. 1865. ‘Nro. 9. 11. T5. 24. 30. 

5. Gilewski. Ueber Laryngotomie bei Kehlkopfpolypen. 
Allg. Wien. med. Zeit. - 1865. '-Nro. 17. . (Fall’ eines 
' Kehlkopfpolypen, der durch. die Laryngotomie entfernt 

‚wurde, mit: Erhaltung der Stimme.) 


6.,Münch... .Diphteritis laryngea, laryngoscopisch . beob- 
 achtet.u.s.w. Wien. med.Wochenschr. 1865. Nro. 10. 
(Angabe des Befundes bei einer Diphtheritis laryngea.) 


7. Cupron. Laryngoscope execut& d’apres lesindieations 
‘de M. A. Dufour. Gaz. des hopit.’ 1865. Nro. 57. 
(Erzeugt parallele Lichtstrahlen, so’ dass die Beleuch- 
', tung) bei wechselnder Entfernung des.zu untersuchen- 
‚den Objects ‚gleich stark bleibt.) 


8. Guerin. Notes sur des. 
faites au moyen de lautolaryngoscopie. 
neral. Juin 1865. p. 744. 
Verhalten der Epiglottis beim Schlucken’ u. Gurgeln). 

9. Krishaber. Note sur des öxpöriences autolaryngosco- 
piques POUR, etudier le mecanisme.de, la. deglutition: 
Arch. gener. ‚Aout 1865. p. 242. 


10, Ru Voltolini. Die Besichtigung des Kehldeckels und 
des Schlundkopfs ohne Kehlkopfspiegel. Wochenbl. d. 
Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte in Wien. Hape Nro. 28. 29. 


11{!Ders, Zweiter Artikel.  Ibid. 'Nro. 42, 


‚Archiv. ge- 


. 12. Döwenberg. Die Verwerthung der’ hrhesedhte und.der 
»ıNasenschlunddouche für: Erkennung und Behandlung, 
\,ıder ‚Krankheiten (des Ohrs und, des } Pl 


2 ‚Arch, £.; ‚Ohrenheilk.. Bd. ‚IE S. 103. 


era; (A): gibt, in „seinem sm Kine 
Werke ‚über Laryngoscopie und laryngoscopische 


Chirurgie, eine, durchaus, auf ‚selbstständige For-, 
sehungen ‚begründete.-,Darstellung: des ‚laryngo-' 
‚Es, ‚kann, nicht „unsere | 
Aufgabe. sein,einen Auszug ‚aus. dem. vorliegen 


scopischen -Verfahrens.- |; 


.den.-Buche:.zu: liefern, ‚welches, «was Klarheit .der 


Darstellung, Vollständigkeit und practischeBrauch- 


in ähnlicher Weise als eine dem. 


öxperiences physiologiques 


(Beobachtungen über das 


109 


barkeit betrifft, zu, den besten Erzeugnissen der. 
laryngoscopischen Literatur gehört; es möge. ge- 
nügen, ‚an. ‚dieser. Stelle. die Fachgenossen auf 
das Werk hinzuweisen und dessen Studium: Je- 
dem, der, sich mit der. Pathologie der, Larynx- 
und  Trachealkrankheiten: eingehender ‚zu .be- 
schäftigen gedenkt, aufs Eindringlichste zu,,em- 
pfehlen. 

Türck (4) bereichert in inepMithteieren 
die. Casuistik der Krankheiten: des. Larynx: mit 
vielen interessanten Fällen ‚und... vermehrt. ‚die 
Zahl der zum Laryngoscopiren brauchbaren In-: 
strumente durch einige neue; 

Was zunächst: die. letzteren, betrifft, so be- 
gegnen wir zwei neuen Zungenspateln, von denen 
der erste ‚eine: gerade, ‚ziemlich schmale Form 
hat, während der ‚andere ‚mehr rundlich ist, und 
unter ‚ einem: stumpfen Winkel an einen seit- 
lichen, leicht ‚gebogenen Stiel befestigt ist ; ‚beide 
Spatel werden. von den «Kranken selbst zum 
Niederdrücken. der. ..hervorgezogenen ‚und: ‚mit 
einer Hand fixirten Zunge benutzt. — T, macht 
dabei ‘zugleich. darauf aufmerksam, dass beim 
Angeben: von .„i“...der :Kehldeckel' ‚häufig. , am 
stärksten gehoben wird, ‚und.'.dass -man dabei 
oft mit-Leiechtigkeit sehr. günstige 'Ansichten des 
Kehlkopfinnern, ‚besonders . der hinteren Fläche 
der : Epiglottis. und ‚des HORRTEI] ‚Winkels ‚der 
Glottis erhalte. 

Ueber : ein neues ee zum. Durch- 
stechen . von, eonsistenteren, im: 'Kehlkopfinnern 
seitlich, aufsitzenden. :Neubildungen, sowie über 
neue Modificationen -einiger ‚schon. früher von 
Verf. angegebenen. .Instrumente zur, Entfernung 
von. Neubildungen an. verschiedenen Stellen des 
Kehlkopfs ‚möge man die. Originalmittheilungen 
vergleichen, die durch Abbildungen erläutert sind. 

Zum . Hervorziehen des Kehldeckels glaubt 
T. ein feines, nadelartiges Häkchen vorschlagen 
zu. sollen, ‚welches mittels eines 'eigenen Trägers 
in. den. Kehldeckel eingestochen. wird... Nach 
Entfernung. dieses Trägers kann.an dem Häk- 
chen. mittels eines, vorher. daran befestigten Fa- 
dens. von. .dem  Untersucher' oder. dem Kranken 
selbst der zum Vorziehen ‚des. Kehldeckels nö- 
thige' Zug ‚ausgeübt «werden. Die: Entfernung 
des “Häkchens., hätte mittelst.; einer  Kehlkopf- 
pincette zu, 'geschehen. T 

Als  Messungsvorrichtung für den, Larynz 
empfiehlt‘, T, einen: ; mit, Linieneintheilung » ver+ 
sehenen. und- nahe. an ‚seinem ‚Ende rechtwinklig 
umgebogenen Drath. mit einem 'eylindrischen Griff, 
Er wird. :so nahe: vor: denSpiegel gebracht, dassı 
er, sich selbst ‚nieht 'abspiegelt..:Durch Rollen des 
Griffsı wit\.den Fingern ‚lässt . es sich ‚meist be- 
werkstelligen, dass..die, Richtung; des.:Massstabsı 
mit), der zu. messenden „‚Axe; ‚des Spiegejhildes 
möglichst, zusammenfällt... 1. 

Von den zahlreichen , take Mitthei- 


ungen des Verf. können {wir nur einige.namhaft 
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machen: Bei zwei Fällen von Croup fanden sich 
mehr weniger ausgebreitete Theile des Kehlkopfs- 
innern, die wahren und falschen Stimmbänder 
mit Pseudomembranen überzogen. — Chronische 
Ulcerationsprocesse der Stimmbänder waren mehr- 
mals von bedeutender Anschwellung und Hyper- 
trophie derselben begleitet, welche von T. auf 
chronische Muskelentzündung zurückgeführt wird. 
— Hypertrophie und theilweise Verknöcherung 
der Ringknorpelplatte mit necrotischem Zerfall 
zeigte folgendes laryngoscopische Bild: Unter- 
halb des linken wahren Stimmbands ein steno- 
sireuder höckriger Tumor, an dessen unterm 
Ende eine kleine Ulceration. Das linke Stimm- 
band, sowie der linke Wrisberg’sche-Santorini’- 
sche Knorpel stehen stark nach aussen und 
bleiben beim Phoniren unbeweglich. Dies er- 
klärt sich aus der Zerrung des linken 'Muse. 
crico-arytaen. post., der bei der Nekropsie durch 
die Anschwellung des Ringknorpels straff ge- 
spannt und schwielig degenerirt gefunden wurde, 

Stenose der unterhalb der 'Glottis gelegenen 
Kehlkopfabschnitte, sowie der Trachea fand man 
hervorgebracht durch ringförmige, leistenartige 
Vorsprünge; durch einen abgesackten, die Tra- 
chealwand nach innen verwölbenden Eiterheerd ; 
durch einen Krebs der Schilddrüse, der sushi 
Lähmung beider Recurrentes bedingt hatte; fer- 
ner durch kleine Neubildungen in der Tiefe der 
Trachea und am Anfange des linken Bronchus; 
dureh Anschwellung der unterhalb der Stimm- 
bänder gelegenen Seitenwände des Larynx u. s. w. 
Eine Reihe von Fällen betrifft die verschie- 
densten Formen von Neubildungen und Polypen 
des Kehlkopfs,' sowie die tuberkulösen und sy- 





philitischen Erkrankungen des Kehlkopfs mit’ 


ihren‘ Ausgängen, endlich Geschwüre und Neu- 
bildungen und andere Affeetionen des Nasen- 
rachenraums, sowie der Gaumenbögen. 

Unter Diplichonids versteht T. die gleichzeitige 
Erzeugung eines ganz hohen und eines tieferen 
Tones beim Versuche des Phonirens. 'T. be- 
obachtete diese Erscheinung wieder bei mehreren 
Kranken; in zwei Fällen bestanden Exereseenzen 
an den Stimmbändern; in einem weiteren, sehr 
auffallenden Falle klang bei einer Kranken beim 
Angeben von e bis a eine tiefere grosse Terz 
mit. Beim Phoniren legten sich die Process. 
vocales vollkommen aneinander, die Bänder- 
glottis dagegen klafft'in der Mitte Schwäch sichel- 
förmig. Nur selten beobachtete T. während des 
Anschlagens doppelter Töne, dass sich die Innen- 
fläche des linken wahren Stimmbandes ungefähr 
in einer Entfernung von 11/y’” vom orkiären 
Glottiswinkel etwas 'hervorwölbte ‘und dadurch‘ 
dem: 'rechten Stimmband näherte. 


"Unter den Sätzen, welche Krishaber (9) der 


Pariser Academie mittheilt, finden sich einige, 
welehe unter Umständen bei der Laryngoscopie 
practische Verwerthung’ finden können. Sie sind: 
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die Empfindlichkeit der Trachea gegen Berüh- 
rung mit Fremdkörpern ist unendlich viel ge- 
ringer als die des Larynx. Kalte und harte 
Körper (z. B. Sonden) werden jedoch von den 
Respirationswegen in keiner Weise ertragen, 
während weiche Körper mit der Fähigkeit, an 
der Schleimhaut zu kleben, und von derselben 
Temperatur wie diese, mit der grössten Leichtig- 
keit selbst mehrere Minuten lang ertragen wer- 
den können. | | 
Voltolini (10) eröffnet die Beschreibung sei- 
nes Verfahrens zur Besichtigung der BRachen- 
gebilde und des Kehldeckels ohne Kehlkopfspiegel 
mit der Bemerkung, dass es bei Kranken im 
Allgemeinen leichter ausführbar sei, als bei Ge- 
sunden, weil man jenen mehr bieten kann. 
Das Verfahren führt bei jeder Beleuchtungs- 


‚art — bei verschiedenen Personen verschieden 


leicht — zum Ziele und besteht zunächst darin, 
dass man die Zunge mittels eins Tuchs stark 
vorzieht; dann drückt man mittels eines Spatels 
den Airenbrund kräftig nach unten und be- 
kommt sofort den. ganzen Kehldeckel: zu Ge- 
sieht. — In schwierigeren Fällen, wo man den 
Kehldeckel nicht so leicht zu Gesicht bekömmt, 
gcht man tiefer mit dem Spatel über den Zun- 
senrücken hinab bis zum Kehldeckel, den man 
in den schwierigsten Fällen direct berührt und 
reizt, wodurch sofort Würgbewegungen eintreten 
und der ganze Kehldeckel nebst. den. Giess- 
kannenknorpeln zum Vorschein kommt. Zugleich 
sieht man mit diesem Verfahren den ganzen 
Pharynx bis zum Oesophagus, die Giessbecken! | 
knorpel und. unter Umständen selbst die falschen 
Stimmbänder. 

Will man den obern Theil des Pharynx be- 
trachten, so lässt man’ die Zunge in der Mund- 


-höhle, driickt sie mit dem Zeigefinger herab und 


lässt den Kranken tief inspiriren, oder man hebt 
mittels eines Gaumenspatels das hip. nach 
vom und oben. 

Die Vortheile dieser Methode ind besonders 
die Entbehrlichkeit weiterer Instrumente; sowie 
die Erleichterung der Inspecetion und operativen 
Behandlung des Kehldeckels,. Diese Vortheile 
setzt Verf. an 3 mitgetheilten KTAnkonERSEDIER 
ten auseinander. 

In einer ‚weiteren Mittheilung (11) Knrati 
Verf. nochmals auf dieselbe Methode und ihre: 
Vorzüge zurück und verspricht sich besonders 
viel von ihrer Anwendung bei Croup, sowohl 
zur Inspection des Larynx, als zur Behandlung 
desselben mit Aetzmitteln, welche nach diesem 
Verfahren leicht und sicher ausgeführt werden’ 
kann, weil''man' den Kehldeckel vor Augen hat. 
‘ Auch ‘zur Einführung eines Catheters ‘in. die‘ 
Luftröhre, 'welche‘ "man als- Ersatz für die Tra-' 
cheotomie ‘vorgeschlagen hat, glaubt Verf.‘ seine 
Methode besonders geeignet, eo sie ein sicheres) 
Einführen des Catheters in die Glottis' ermög- | 
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licht. _ Er empfiehlt dazu nicht gekrümmte, son- 
dern winklig abgebogene Catheter mit geradem 
Ende. — Die Anlegung der Kehldeckelpincette, 
sowie die Ausführung von Scarificationen des 
Kehlkopfeingangs werden durch dies Verfahren 
um so mehr erleichtert, als man bei allen der- 
artigen Operationen. gleich das anzuwendende 
Instrument selbst zur Reizung des Kehldeckels 
verwenden kann. 

Loewenberg (12) bespricht die Anwendung 
der Rhinoscopie zur Diagnose der für die Ohren- 
heilkunde wichtigen Erkrankungen des Nasen- 
rachenraums. In den einleitenden Bemerkungen 
über die rhinoscopische Methode stützt sich 
Verf. besonders auf die Arbeiten von Czermak, 
Semeleder ‚und Voltolini, ohne deren. Angaben 
etwas wesentlich Neues beizufügen. Auch L. 
hält das Sonnenlicht für das beste Beleuchtungs- 
mittel; doch reicht: künstliche Beleuchtung in 
der bei der Laryngoscopie üblichen Weise in den 
meisten Fällen aus. _Auch das gewöhnliche 
Tageslicht ist für manche Fälle genügend und 
der künstlichen Beleuchtung dann vorzuziehen. — 
In der Methode der Untersuchung. nichts Neues; 
ein vom Verf. angegebener, an seinem ‚Stiel 
mittels eines Kugelgelenks beweglicher Spiegel, 
der .bei: unverrückt gehaltenem Stiel die ver- 
schiedensten Stellungen desSpiegels durch einen 
sehr .complieirten Mechanismus ermöglicht, soll 
die Untersuchung : wesentlich erleichtern, harrt 
aber noch grösserer Vereinfachung. 

Die specielleren Angaben über die für die 
Ohrenheilkunde wichtigen Krankheiten desNasen- 
rachenraums bieten nichts Neues von allgemei- 
nem Interesse. Besondere  Vortheile verspricht 
sich. Verf. für den Catheterismus, der Tuba von 
der Rhinoscopie. Dieselbe deckt mit Leichtig- 
keit die. Hindernisse auf, welche in manchen 
Fällen sich der Einführung des Tubencatheters 
entgegenstellen. 


Zur Diagnostik der Unterleibs- 
Krankheiten, 


1. M. Seidel, Ueber Reibegeräusche am Peritoneum, 
Deutsche Klinik 1865. Nro. 49 u. 51. 


2. C. Gerhardt. Ueber ein diagnostisches Zeichen der 

\: Pneumoperitonitis. Wien. med. Presse 1865. Nro. 49, 

3. A. Cantani und W. Dressler. _Luftansammlungen in 
geschlossenen Höhlen während des Lebens aus flüssi- 
gen pathologischen Producten entwickelt. Prag. Vier- 
teljahrsschrift. Bd. 85. 8. 115. 


‚Seidel, (1). vermehrt die bereits von früheren 


Beobachtern publieirten Fälle von Reibegeräuschen 
am: Peritoneum: ‚durch eine. Reihe neuer Beob- 
achtungen, (Vgl. Jahresbericht für 1860. II. Bd. 
S. 79; Jahresbericht für 1863. II. Bd. 8. 183). 
Ueber, der Leber beobachtete Verf. Reibe- 
geräusche in «folgenden. Fällen: 
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1) Lebercareinom, — Leber etwas vergrössert, rasch 
wachsend. Am 4. Novbr. 1864 wurde zuerst in linker 
Seitenlage ein Reibegeräusch über dem linken Leberlappen 
constatirt. Dasselbe war zu fühlen und zu hören, ging 
deutlich mit der Respiration und liess sich auch: durch 
Druck auf die Bauchdecken erzeugen. Am Abend des- 
selben Tages war zum erstenmal Flüssigkeit im Abdomen 
nachzuweisen, die rasch zunahm. Tod am 7. Novbr. — 
Section: Leber. bedeutend vergrössert, 121/, Pfd.. schwer, 
mit massenhaften, grossen , und .kleinen Markschwamm- 
knötchen durchsetzt. Am linken Leberlappen ‚einige Knöt- 
chen durch das Peritoneum durchgebrochen, in ihrer Um, 
gebung leicht entfernbare Pseudomembranen. 


2) Bei einer an Hepatitis syphilitica leidenden Kranken 
trat das Reiben nach jeder der 5 Punctiönen dcs Abdo- 
mens auf, mittels deren man. die aseitische Flüssigkeit 
entleerte, Erscheinungsweise des Reibens . wie im. ersten 
Fall. Es trat kurz nach der Punction auf und verschwand 
nach 2—3 Tagen wieder durch den rasch wachsenden Er- 
guss. Die Leber bot bei der Section ein exquisites Bild 
der gummösen Hepatitis, war durch feste Adhäsionen an 
das. Diaphragma geheftet,. in.. dicke schwielige Exsudate 
eingehüllt. 


3) Bei einer Herzkranken trat ‘nach. .der. ersten im 
Hospital gemachten Punction des Abdomens ein .hör- und . 
fühlbares, rhythmisch mit der Respiration gehendes Knar- 
ren über der Leber auf; ebenso nach einer zweiten Punc- 
tion, fehlte aber nach der dritten, 11 Tage darauf mit 
dem Eintritt einer acuten Peritonitis erscheint ein respi- 
ratorisches Reibegeräusch über‘ der Leber und ein eben- 
solches über dem Magen. Das letztere war weniger deut- 
lich zu fühlen als zu hören; bei angehaltenem ‘Athem 
ging es mit der Herzbewegung. Diese Erscheinungen ver- 
schwanden am 4. Tage, als die Flüssigkeit im Abdomen 
zunahm. Tod 6 Tage später. — Bei der Section fanden 
sich im Abdomen mehrere Pfund Flüssigkeit. Peritoneum 
verdickt mit Faserstoffschichten belegt. Auf sämmtlichen 
Unterleibsorganen Faserstoffauflagerungen, 


4) Carcinom des Magens; Perforativperitonitis mit 
Ansammlung von grossen »Gas- und: Flüssigkeitsmengen 
in der: Peritonealhöhle. Durch die Suceussion liess ..sich 
Plätschern im.Abdomen erzeugen,, zugleich ‚hörte man die 
Töne der Abdominalaorta mit metallischem Nachhall, 
Durch einen Explorativtroicart entleerte sich viel. Luft 
und Flüssigkeit und man konnte jetzt über der Leber ein 
nicht 'respiratorisches; nur ‚durch Verschiebung .hervorzu- 
rufendes Reibegeräusch constatiren... Die section zeigte 
Careinom des Pylorus, Perforation der vordern Magen- 
wand, allgemeine Peritonitis; das gesammte Peritoneum 
mit gelben, flockigen und eitrigen Auflagerungen bedeckt, 


Ueber Leber. und Milz. zugleich wurde. ..bei 
einem Fall von Lebereirrhose mit Milztumor 
Reibegeräusch beobachtet, welches über. beiden 
Organen constant mit der Hand und dem Stetho- 
scop nachweisbar war, jedoch nicht mit. der 
Respiration ging, sondern nur durch Druck und 
Verschiebung erzeugt wurde, 

Ueber der Milz wurden Reibegeräusche eben- 
falls in mehreren Fällen constatirt; zunächst bei 
2 Fällen von Intermittens, ‚bei welähen. über der 
vergrösserten Milz deutliche Reibegeräusche ge- 
hört und z.-Th. ‚auch gefühlt werden konnten, 
die mit. der Respiration gingen und. die mit dem 
wiederholten Anschwellen und: Abschwellen der 
Milz kamen und wieder verschwanden. (Auch 
Ref. hatte in jüngster Zeit das peritoneale Rei- 
ben in einem, Falle, von Echinococcus multi- 
locularis hepatis über dem linken Leberlappen 
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und der Milz wiederholt deutlich beobachtet. 
Vgl. Virch. Arch. . 33. Bd...8.:18 u, 46.) 

Ein ähnliches rauhes, respiratorisches Reibe- 
geräusch wurde während einiger Tage über ei- 
nem hämorrhagischen Infaret der Milz beobachtet. 

Endlich bei einem Tubereulösen fand man 
lange Zeit hindurch ein knarrendes Reibegeräusch 
auswärts vom Herzen und links hinten unten 
bis zu den letzten Rippen. Es gehörte offen- 
bar z. Th, der, Pleura an; doch machte die 
Wahrnehmbarkeit des Geräusches in zunehmender 
Stärke bis, weit unterhalb der Lungengrenze, 
sowie seine spätere Localisation in der Gegend 
der vorderen Hälfte der Milz, wo auch der 
Schmerz am heftigsten war, die Annahme eines 
gleichzeitigen splenitischen Reibegeräusches mehr 
als wahrscheinlich. Die Section zeigte die Milz 
in grösserer Ausdehnung durch alte Adhäsionen 
mit dem Diaphragma verklebt. 

Ueber dem Darm zeigte sich das Reibe- 
 geräusch zunächst. bei. einer Person mit Perito- 
“nitis; acuta.an..einer ‚Stelle ‚unterhalb: des Nabels 
als leises Anstreifen; ferner bei einer Peritonitis 
mit reichlichem Exsudat; es kam hier mit der 
Abnahme des Exsudats in der rechten Hälfte 
des ‚Unterleibs abwärts vom. Nabel: .ein .deut- 
liches durch Verschiebung der Bauchdecken zu 
erzeugendes fühl- und hörbares Knarren zur 
Beobachtung, das allmälig_ verschwand; endlich 
fand: sich. bei, einem ‘an Carcinom. der Blase, mit 
allgemeiner Peritonitis leidenden Kranken über 
einigen .in.der rechten unteren Bauchgegend vor- 
handenen Kothtumoren ein fühl- und hörbares 
schwach schabendes Reibegeräusch. Bei der 
Section fand sich allgemeine Peritonitis, Verkle- 
bung sämmtlicher Därme, die mit zartem: gelbem 
Faserstöffexsudat bedeckt sind. Dazu Carcinom 
der Blase und jauchige Cystitis. | 
..Deber der Blase, wurde ein. Reibegeräusch 
bei... einem. ,.an . Prostatahypertrophie. ‚leidenden 
Manne beobachtet, dessen Blase stets sehr stark 
ausgedehnt war. Es war nie respiratorisch, 
allein constant durch Verschiebung der Bauch- 
decken zu erzeugen. 

Ueber dem Uterus wurde von Gerhardt ein- 
mal nach cinem Kaiserschnitt _ Reibegeräusch 
wahrgenommen, welches mit der Respiration 
ging. Auf dem Uterus fanden sich bei der 
Section faserstoflige Auflagerungen. 

Deber Tumoren im Abdomen hat Verf. nur 
selten Reibegeräusche gehört und zwar bei 
einer Dermoideyste, die sich bei der Section mit 
der Bauchwand verwachsen zeigte, 


Verf. spricht nach diesen Mittheilungen aus, 


dass die peritonealen Reibegeräusche nicht ge- 
rade zu den Seltenheiten gehören. Es liegen 
jetzt Beobachtungen genug vor, um zu beweisen, 
dass an sämmtlichen Organen des Perituneal- 
sackes, sowie an Tumören der verschiedensten 
Art Reibegeräusche auftreten können, Diese 
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entsprechen ıneist chronischen Auflagerungs- und 
Verdickungsprocessen, doch finden sie sich, wie 
die mitgetheilten Fälle beweisen, auch bei fri- 
Scheren, entzündlichen‘ Vorgängen und haben 
hier denselben diagnostischen Werth, wie pleu- 
ritische und derieätdikle Reibegeräusche. 

Besonders wichtig ist die Erfahrung, dass 
überaus häufig die peritonealen Reibegeräusche, 
selbst die am Magen und Darm entstehenden, 
dem respiratorischen Rhythmus folgen und’es ist 
desshalb vor einer Verwechselung mit pleuriti- 
schem Reiben zu warnen. Verf empfiehlt als 
diagnostisches Hilfsmittel in schwierigeren Fällen, 
den Kranken bei geschlossener Glottis eine kräf- 
tige Inspiration machen zu lassen, wobei peri- 
tonitisches Reiben leichter entstehen soll als 
pleuritisches. Zu verwerthen sind diese Reibe- 
geräusche vielleicht für die Diagnose der frühe- 
ren Stadien syphilitischer Perihepatitis, — Der 
Character der Geräusche ist sehr verschieden, 
vom leisen Anstreifen bis zum stärksten Leder: 
knarren; die Wahrnehmung derselben 'ist’ oft 
wegen Störehder Nebengeräusche, Kollern und 
Gurren im Darm, als auch durch die grosse 
Schmerzhaftigkeit erschwert. 

Verf. macht zum Schlusse noch einige Be- 
merkungen über das im Magen von Kränkeh 
entstehende Plätschern und "glaubt" demselben 
keine besondere Bedeutung für die! Diagnose 
einer Dilatation des Magens’ beilegen "zu dürfen. 

(Dass das peritöneale Reibegeräusch schon 
früheren Forschern bekannt und von denselben 
richtig gedeutet ‘worden ist, "geht aus einer in 
den Medico-chirurgical Trahsketiötls vom Jahre 
1835 enthaltenen Arbeit R. Bright’s hervor, 
welcher eine Reihe von Fällen mittheilt, in denen 
er das peritoneale Reibegeräusch unzweifelhäft 
wahrgenommen und zur Diagnose von Adhäsio- 
nen im  Peritonealsack benützt "hat. Er "sagt, 
er habe beobachtet, „that when the circumstan- 
ces of the disease had rendered it probable, 
that adhesions might take place between the 
viscera ‚and the, peritoneum of theiabdomen, a 
very peculiar sensation has been communicated 
to the touch, varying between the crepitation 
produced:by emphysema and the sensation .de- 
rived from .bending new leather in‘ the.hand.“ 
In den mitgetheilten Fällen wurde die Diagnose 
auf Adhäsionen durch die Section bestätigt; auch 
führt Verf. an, dass in manchen Fällen - das 
Geräusch. in. der frühesten Zeit der Bildung der 
Adhäsionen aufzutreten scheine, ehe. dieselben 
sich consolidirt hätten, also bei frischen perito- 
nitischen Auflagerungen. Eine’ diesem "Aufsatz 
als Anhang beigefügte Notiz’ von Copland'Hut- 
chinson zeigt, dass auch dieser Beobachter schon’ 
selbstständig das peritoneale ‚Reibegeräusch ge: 
funden halte. Ref.) Ä | 

Gerhardt (2) lenkt die Abfierküaräkbil} auf 


ein bei Pneumoperitonitis zu "beobäahtendes 
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Sueeussionsgeräusch, welches die‘ diagnostischen 
Schwierigkeiten bei der erwähnten Krankheits- 
form vielleicht in manchen Fällen mindern könnte. 
Es wird dies Geräusch beim gleichzeitigen Vor- 
handensein von Flüssigkeit und Luft im Peri- 
tonealsack selbst dann erscheinen, wenn Ver- 
wachsungen des Peritoneums vorhanden sind, 
welche die gewöhnlichen Zeichen des Gasaus- 
tritts in die Peritonealhöhle (Verschwinden der 
Leberdämpfung) nicht zu Stande kommen lassen. 
— @. fand es sehr ausgesprochen in einem Falle 
von Perforation des Magens mit Luftaustritt. 
Beim Schütteln der an den Darmbeinen gefass- 
ten Kranken konnte es deutlich. und laut her- 
vorgerufen werden und es wurde dadurch be- 
sonders die Diagnose einer Perforation gestützt. 
— Verwechselungen dieses Succussionsgeräusches 
mit einem ähnlichen Geräusch, das bei erwei- 
tertem Magen durch in demselben vorhandene 
Luft und Flüssigkeit hervorgebracht wird, sind 
möglich. Sie lassen sich vermeiden, : wenn man 
berücksichtigt, dass das Magengeräusch einen 
höheren Ton hat, mit den verschiedenen Fül- 
lungsgraden des Magens seine Tonhöhe wechselt 
oder selbst ganz verschwindet, und dass es end- 
lich leichter durch abwechselnden Druck mit 
den auf beide Seiten des Bauchs angelegten 
Händen als’ durch Schütteln des ganzen Rumpfs 
entsteht. 

Gelegentlich der Mittheilung zweier Fälle 
von Pneumoeysten des Unterleibs beschäftigt sich 
Cantani (3) eingehender mit der’ differentiellen 
Diagnose zwischen freiem und. Qystenhydrops 
der Bauchhöhle. Verf. behauptet, ' dass’ alle 
klinischen Autoritäten den Satz verfechten, dass 
eine  differentielle Diagnose ' zwischen »Cysten- 
hydrops und freiem Hydrops niemals sicher und 
oft-sogar unmöglich wird, sobald die Flüssig- 
keitsansammlung einen ‘bedeutenden Grad: er: 
reicht hat. Nach’ kritischer‘ Anführung’der Mei- 
nungen verschiedener Autoren über diesen Punkt, 
versichert 'Verf., dass ihm 'nach seinen »Erfah- 
rungen‘ die Diagnose . der’ grossen .Unterleibs- 
cysten gerade sicherer und leichter erscheint; 'ala 
die der kleinen. — Man werde keinen Augen= 
blick über die Diagnose im” Zweifel bleiben; 
wenn man bei der Percussion — statt, wie. ge- 
wöhnlich nur bis’ zu den seitlichen’ Parthien des 
Unterleibs vorzudringen — bis über die'hintere 
Axillarlinie hinausgehe und den’ tympanitischen 
Schall der Gedärme zu beiden Seiten’der Lenden- 
wirbelsäule aufsuche.: Natürlich kann'man (diese 
Gegend nur: in der Seitenlage, 'oder noch‘ besser 
und sicherer im Sitzen des Kranken percutiren! 
Sie gibt unter normalen Verhältnissen ‘schon 
einen ‚tympanitischen, aber gewöhnlich viel ’we* 
niger hellen und vollen Ton, als in jenen Fällen, 
in. welchen grosse 'Unterleibseysten ‘vorhanden 
sind, weil hier einerseits in’ der Regel grössere 
Abmagerung besteht, andererseits die Gedärme 
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gerade in jene Gegend zusammengedrängt: sind. 
In einer grösseren Zahl von Fällen wurde die 
Anwesenheit dieses Symptoms constant .beob- 
achtet. — Das Hauptmoment bei dieser Unter- 
suchungsweise liegt darin, dass bei Cystenhydrops 
die absolute Dämpfung ı des Unterleibs in der 
linea alba’ höher  hinaufreicht , ‚als: zu. beiden 
Seiten: der Wirbelsäule. : Denn wenn. vorn die 
Dämpfung bis zum Schwertfortsatz reicht, wäh- 
rend die Gegend unter der 12. Rippe neben’ den 
Lendenwirbeln noch tympanitisch resonirt, kann 
es sich absolut nicht mehr um Ascites handeln, 
sondern nur um ‚eine grosse :Cyste.e — Von 
grosser Wichtigkeit ist auch die Aenderung der 
Dämpfungsgränze mit ‚Aenderung der Lage der 
Kranken; ebenso das: von Scanzoni  hervorge- 
hobene Symptom der freien Beweglichkeit der 
Vaginalportion bei Ascites, gegenüber ihrer be- 
schränkten Beweglichkeit bei Cystenhydrops. 
Diese Momente sichern in allen Fällen die 
Unterscheidung . der, Cysten von. Ascites. Da- 
gegen haben ‚Oedem der untern Extremitäten, 
Albuminurie und hochgradig entwickelter Col- 
lateralkreislauf der Venen der Bauchdecken keine 
differentiell diagnostische Bedeutung. Sie kön- 
nen bei beiden Krankheitszuständen vorkommen. 
Während man ziemlich allgemein dem Collateral- 
Kreislauf in den-subceutanen ‚Bauchvenen eine 
ziemlich grosse diagnostische Bedeutung für 
Leberkrankheiten beimisst, glaubt. Verf. dem 
entgegentreten zu müssen und begründet »die 
Ansicht, dass auch. bei sehr grossen Unterleibs- 
eysten «die. bedeutende Ausdehnung. der. ober- 
flächlichen Bauchvenen und die vollständige 
Herstellung eines Collateralkreislaufs vorkommen 
muss, und’ dass dieselbe demnach:nicht ‚patho- 
gnomonisch"für Leber-" und Pfortaderkrankheiten 
sein.‘könne. 99» si I 
" Üeber dies Diagnose‘ der 'G@asentwickiung in 
Cysten’ des Unterleibs äussert sieh'C, dahin, dass 
dieselbe leicht und’ mit! voller Bestimmtheit mög- 
lich: und’ auf !folgendePunkte.basirt- ist: ‚Hell 
voller tympamitischer'\.Percussionsschall «in .der 
höchsten Partie «der ‘Lufteyste: (besonders wenn 
man(vorher 'diei/absolute Dämpfung: an dieser 
Parthie nachzuweisen Gelegenheit hatte);  me- 
tallischer ' oder’ \ amphorischer , Nachhall ; dieses 
Percussionsschalls ; "Begrenzung" desselben. nach 
unten‘ /durch''gedämpften Schall: in, einer hori- 
zontalen‘ ' Begrenzimgslinie, ‘welche bei, allen 
Lageveränderungen‘ des Körpers ihre horizontale 
Richtung: 'beibehältz "Gefühl: der» Fluctuation ‚an 
den 'gedämpften Stellen; deutliches Schwappen 
und Plätschern,: Geräusch > grosser,. | platzender 
Blasen')'mit amphorischem|Nachhall,, welches in 
Distanz: hörbartist ‘und (durch starke -Percussion 
oder Erschütterung! des,Unterleibs hervorgebracht 
werden kann; Veränderung der» Gestalt. und 
Elastieitäti des Unterleibs, indem:die..höchst ge- 
legene’'Stellesdes Unterleibs auch ‚mit ‚der deut- 
15 
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lichsten Hervorragung der Geschwulst zusammen- 
fällt, während die Elastieität, 'beirdeutlicher Ver- 
minderung: ‘der Härte, "zunimmt; endlich Ent- 
weichen ‘der Gase ‘beim Anstechen der Cyste 
unter ‘deutlich zischendem ‚Geräusch. 

Obgleich. die Pneumicysten des ‚Unterleibs 
von den Schriftstellern nur selten erwähnt wer- 
den, giaubt Verf.doch nach den ihm in kurzer 
Zeit'vorgekommenen Fällen auf eine grössere 
Häufigkeit ihres Vorkommens schliessen zu dür- 
fen, wie denn überhaupt spontane Gasentwick- 
lung aus pathologischen Flüssigkeiten nicht gar 
so selten vorkommen dürfte, als man bisher 
angenommen hat. (Vgl. die Arbeit von Spencer 


Wells über denselben ' Gegenstand im Jahres- 
bericht für 1864. II. Bd. 8. 141). 
Endoscopie. 


1. A. J. Desormeaux. De l’endoscope -et de ses appli- 
cations au diagnostic et au traitement des affeetions 
de l’urethre et de la vessie. Paris 1865, pp. 180. 
3 Taf. 


2..:F. R. Cruise, 
aid in the diagnosis and treatment of dis>ase. 
Quart. Journal. 1865. May. 


3. .Couriard. ‚Modification des Endoscops. 
dic. Zeitschrift. Bd. VIII S. 52. 


4, Ebermann. Ueber Endoscopie der Harnröhre im ge- 
sunden und krankhaften Zustande. Petersbg. medie. 
Zeitschrift. Bd. IX. 8. 327. 


Ueber das Endoscop und die mit dem- 
Vortrag, gehalten in der 
Berl. klin. Wochenschr. 


The utility_ of the endoscope as an 
Dubl. 


Petersb. me- 


d. Fürstenheim. 
selben erzielten Resultate. 
Hufeland’schen Gesellschaft. 
1865. '.Nro, 34. 
Desormeaux (1) veröffentlicht eine Reihe 

von Vorlesungen über das von ihm'schon im 

Jahre 1853 der Academie vorgelegte Endoscop, be- 

spricht die: Anwendungsweise desselben, sowie 

die diagnostischen ‘Merkmale der verschiedenen 

Krankheiten der Harnröhre und Blase, welche 

mittels: des Endoscops beobachtet werden kön- 

nen. ‘Er wünscht durch \diese Arbeit zu zeigen, 
welch’ hohe Bedeutung die Anwendung des Ge- 
sichtssinnes ‚für das‘ Studium dieser Krankheiten 
habe. | 

"Das Prineip des ‚Balertope (vrgl. darüber d. 

Referat v. I. 1862» Bd. H S.:190) ist sehr ein- 

fach: eine Sonde, ‘welche dem Lichte den Durch- 

gang gestattet und die zu serforschenden Kanäle 
und : Höhlungen : dem’ Gesichtssinn zugänglich 
macht, ist mit einem  schiefstehenden durehbohr- 
ten Spiegel versehen, der von einer seitlich 
stehenden ‚Lichtquelle die Lichtstrahlen empfängt, 
welche er dann in das ‚Innere ‚der Sonde sen- 
det. Zur genaueren und sicherern Beobachtung 
ist der Apparat mit einigen hasondeint Einricht- 
ungen versehen. 

Zunächst 'ist "zur Löcktverstirküng ein 1A 
parat angebracht, ‘bestehend aus einer Convex- 
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linse und seinem Concavspiegel , ‚zwischen: wel- 
chen, gerade ‘in «dem Brennpunkte: des letzteren, 
sich die Lichtquelle. befindet, von welcher: so 
das Licht »in’-möglichster ‚Intensität‘; auf den 
durchbohrten Spiegel geworfen wird. Für das 
beste Beleuchtungsmaterial hält D. das Gazogen, 
eine- Mischung von. Alcohol! und Terpentinöl, 
welches eine kleine Flamme von. bedeutender 
Lichtstärke gibt. Diese Flamme: ist eingeschlos- 
sen in einen: mit Zuglöchern versehenen Cylin- 
der, durch dessen Verlängerung oder Verkürz- 
ung die Stärke: der Flamme. regulirt ‘werden 
kann. In: der Höhe ‚der Flamme befindet sich 
die Verbindung des Cylinders ‘der Lampe mit 
einem weiteren Rohr, in welchem der zum Auf- 
fangen der Lichtstrahlen dienende, durchbohrte 
Spiegel in einem Winkel von 45° befestigt: ist. 
Dieses Rohr ist _ in drehbarer Verbindung mit 
dem Cylinder, welcher die Lampe trägt, so dass 
bei verschiedener Neigung des erstern zur Ho- 
rizontalebene die Lampe doch immer in Verti- 
kalstellung bleiben kann ; es ist innen geschwärzt, 
nach hinten mit einem Ansatzrohr versehen, 
welchem ‘das Auge des Beobachters genähert 
wird, und ist nach vorn  verjüngt zur Aufnahme 
der Sonden. Diese Sonden selbst stellen eylin- 
drische, in ihrem Anfangstheil erweiterte Röhren 
dar von 6—8 Mm. Durchmesser, die mit Hülfe 
einer geknöpften Leitungssonde in die Urethra 
oder andre zu untersuchende Theile eingeführt 
werden. Ein kleinerer Durchmesser der Son- 
den, bis herab zu 2 Mm., beeinträchtigt zwar 
die Beleuchtung des Objectes: nicht, lässt aber 
zu wenig davon auf Ein Mal sehen, als dass 
man sich einen richtigen Begriff‘ von dem Ob- 
ject machen könnte. : An der Seite sind diese 
Sonden mit einer spaltförmigen Oeffnung  ver- 
sehen, welche zur Einführung kleiner silberner 
Stäbchen dient, deren schraubenartiges vorderes 
Ende mit etwas Baumwolle umwickelt ist nnd 
zum Wegwischen vorhandener Secrete benutzt 
wird; ebenso können Aetzmittelträger und kleine 
Messer eingeführt werden. (Für die ‚genaueren 
Details des Apparates und der Sonden muss 
auf das mit Abbildungen gut ausgestattete Ori- 
ginal verwiesen‘ werden. Ref.) 

Das Endoscop kann ausser zur Untersuch- 
ung der :Urethra und Harnblase auch: zur Un- 
tersuchung des Uterus, des Rectum, verschiede- 
ner Fisteln,.:Wunaen mit Fremdkörpern: U: 8. w. 
mit Erfolg verwendet werden. : 

‘Die Untersuchung der Urethra: muss :in einem 
Bee Zimmer “in der zum Speculiren der 
Vagina ‚bei Weibern üblichen Stellung des Pa- 
tienten vorgenommen werden; man.,führt die 
Sonde. langsam bis zum Blasenhals- ein, das 
Eindringen in die Blase sorgfältig vermeidend, 
fügt hierauf den Spiegel mit dem Beleuchtungs- 
apparat an und untersucht die Schleimhaut un- 
ter. langsamem Zurückziehen der Sonde, die 
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etwa vorhandenen Secrete von Zeit zu Zeit auf 
tupfend. : 

Die Schleimhaut der Urethra ist’ im: nor- 
malen Zustand glatt und glänzend; weder die 
Morgagni’schen Lacunen noch die Mündungen 
der Ductus ejaculatorii sind darauf zu sehen; 
ihre Farbe ist blass, gelblich weiss, gemischt 
mit einem rothen Schimmer von grösserer oder 
geringerer Intensität, sehr ähnlich der Farbe des 
Gesichts. Nur an der vordern Oeffnung ist die 
Rötlie intensiver. Longitudinalfalten können auf 
der Schleimhaut jederzeit wahrgenommen. wer- 
den, transversale hat D. nie gesehen. 


Verf. beginnt seine Darstellung der patho- 
logischen Verhältnisse der Urethra mit der acu- 
ten, contagiösen Urethritis (Blennorrhagie), welche 
er scharf von den andern Formen acuter Ure- 
thritis getrennt wissen will. In den ersten 8 
Tagen dieser Affeetion ist die Untersuchung mit- 
tels des Endoscops wegen allzugrosser Schmerz- 
haftigkeit unmöglich. Nach diesem Termin fin- 
det man in der vordern Hälfte der Urethra 
starke Röthung der Schleimhaut mit oberfläch- 
lichen Ulcerationen; im weitern Verlauf ergreift 
die Affection nach und nach die hinteren Par- 
thien der Urethralschleimhaut und erreicht die 


pars prostatica erst am Ende der 6. oder 
8. Woche. Um diese Zeit ‘hat der vordere 
Theil der Urethra wieder ein ganz normales 


Aussehen angenommen, obgleich er noch immer 
von dem blennorrhoischen Secret bespült wird. 
Häufig beschränkt sich dann die Röthe auf die 
pars membranacea und es geht hier der Process 
allmälig in das chronische Stadium über. 


Von den nicht blennorrhoischen Entzündun- 
gen der Urethralschleimhaut sind die traumati- 
schen gewöhnlich durch Röthung der Schleim- 
haut bei glatter Oberfläche derselben ausge- 
zeichnet; in heftigeren Fällen ist das Aussehen 
ganz wie bei der Blennorrhoe, doch ermöglicht 
‘ die grosse Neigung der traumatischen Urethritis 
zur Heilung, sowie das Fehlen des Weiterwan- 
derns gegen die hintern Parthien häufig die 
Diagnose. 


Die herpetische Veen kommt ohne Zwei- 
fel, vor ‚und zeichnet sich dureh grosse Unregel- 
mässigkeit des Ganges und. Sitzes. der Affection 
ENTE ER NR A 
„Die catarrhalische. Urethritis. scheint „sehr 
selten, Ds erwähnt nur. '2 Fälle. .‚Der.'Gang .der 
Krankheit: ist. .hier umgekehrt, wie: bei.der Blen- 
norrhoe:-.die Affeetion; /schreitet!-von ‚der Blase 
rn die Harnröhrenmiindung - ‚vor. 


"Eine eingehendere' Betrachtung widmet Verf, 
ode späteren Stadien: der »virulenten Blenmorrhoe. 
Er bezeichnet‘ das:'zweitey» chronische » Stadium 
‚derselben, welches‘ seinen’Sitz! gewöhnlich in den 
hintern Parthiensder"Harnröhre hat, als granu- 
löse Urethritis. Nach Schilderung der''verschie- 
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denen bekannten Symptome | derselben ‘geht er 
zur Darstellung des endoscopischen  Befundes 
bei dieser Affeetion über. Die Schleimhaut des 
membranösen Theils der Urethra erscheint dann 
raub, wird immer mehr uneben und bedeckt 
sich endlich mit’ zahlreichen, halbkugligen: Gra- 
nulationen von: der Grösse eines Senfkorns bis 
zu der eines Hirse- oder selbst-Hanfkorns,' so 
dass ein maulbeerartiges Aussehen entsteht. (Bei- 
gefügte Abbildungen erläutern diese Verhält- 
nisse sehr gut. Ref.) Die Granulationen : sind 
gewöhnlich roth, manchmal mit kleinen grauen 
Granulationen :untermischt, ähnlich wie bei der 
granulösen Conjunctivitis und Metritis, deren 
vollständige Analogie mit der - granulösen Ure- 
thritis Verf. an verschiedenen: Stellen 'nachzu- 
weisen bemüht ist. Die'Granulationen der Harn- 
röhre nehmen eine Strecke von 2—4,Cm. ein, 
stehen immer dicht zusammen, ohne durch. ge- 
sunde Schleimhautparthien voneinander getrennt 
zu sein und haben wenig Neigung, sich auszu- 
breiten — ganz im Gegensatz "zu den: herpeti- 
schen Ulcerationen, welche gewöhnlich vielfach 
sind, häufig ihren Sitz wechseln, mehr einen 
einfachen Epithelverlust darstellen oder selbst 
beträchtlichere ulceröse Vertiefungen darstellen. 
— In manchen Fällen nehmen’ die. Granulatio- 
nen ein anderes Aussehen an, 'schwellen an, 
werden weicher, bluten leicht und gleichen mehr 
einer eiternden Fläche. : Die vorher gewöhnlich 
spärliche ‘und mehr schleimige Seeretion wird 
dann reichlicher, eiterig. — Die Granulationen 
haben in der Regel eine sehr lange Dauer, oft 
Jahre lang und endigen in der’ Regel mit nar- 
bigen Verengerungen der Harnröhre, Die Schleim- 
haut verliert dann ‘ihre  abnorme Röthe, wird 
selbst "blässer als normal, zeigt das’ Aussehen 
einer Narbe. 

Nach Erwähnung: der gewöhliiiehsten Com- 
plicationen der granulösen Urethritis — der Cys- 
titis, Arthritis, Conjunctivitis und besonders der 
Epididymitis und Orchitis, deren häufigste und 
oft schwer zu entdeckende Ursache eine’ granu- 
löse Urethritis in der pars prostatica ist, — wen- 
det sich ‘Verf, zu einer eingehenderen Betrachtung 


der’ Aetiologie und: der ' anatomischen‘ Characte- 


ristik der: Blennorrhoe. ‘ Er 'gelangt‘'zu ‘dem 
Resultat,: dass dieselbe . immer der Contagion 
ihren : Ursprung ' verdanke, dass"ihre characte- 
ristische anatomische Laesion die Granulation 
seicund dass  siermit der’ granulösen Erkrankung 


der «Conjunetiva>' und: des. Uterus» identisch’ sei. 


-Gestützt: auf: klinische Untersuchungen 'sö wie’ auf 


die Experimente von Prof.>’Thiry'' behauptet’ 'er 
die volle Contagiosität auch: für ‚das Secret‘ der 
spätesten Stadien dergranulösem 'Urethritis. Es 
kannıjedoch auf'diese Punkte ‘hier nicht näher 
eingegangen: werden,; so wenig''wie: auf die aus- 


führlich besprochene: Behandlung; für welche‘ D. 


am meisten eine .'diteete' Aetzung mit "starker 
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Höllensteinlösung (1:3 Th. Wasser) mittels Hülfe 
des Endoscops empfiehlt. 

Verf. wendet sich darauf zur Besprechung 
der diagnostischen Merkmale der narbigen Stric- 
turen der Harnröhre, nachdem er auseinander- 
gesetzt, dass man ausser diesen noch acute ent- 
zündliche Strieturen, sowie die durch Granula- 
tionen hervorgebrachten Verengerungen (chro- 
nisch entzündliche Strieturen) der Harnröhre 
unterscheiden müsse. Nach Schilderung des ana- 
tomischen Befundes bei einer narbigen Strictur — 
Entwicklung reichlichen, mit Kernen, Spindel- 
zellen und elastischen Fasern versehenen Binde- 
gewebes in: der Schleimhaut und dem submu- 
cösen Gewebe — und nach Aufzählung dessen, 
was man mit den bisherüblichen diagnostischen 
Hülfsmitteln über die Existenz und den Sitz, 
die Zahl, Länge und Enge der Strieturen,, so- 
wie über ihre Elasticität und Contractilität eru- 
iren konnte, gibt Verf. eine Darstellung des 
endoscopischen Befundes bei  Stricturen. Das 
Endoscop gibt Aufschluss über die Farbe .und 
Configuration der vordern Parthie der Strictur, 
und lässt sofort erkennen, ob dieselbe eine nar- 
bige sei odernicht. Die früher geröthete Schleim- 
haut wird jetzt allmälig blasser, schliesslich gelb- 
lich- oder grauweiss gefärbt, matt und nimmt 
das Ansehen und die Beschaffenheit von Brand- 
narben an. 

Nicht. alle Strieturen bieten aber dann das 
gleiche Aussehen dar, vielmehr kann man 3 
Hauptformen üerselben ‚unterscheiden: die einen 
stellen sich‘ in Form eines Trichters ‘dar, in 
dessen Grund sich die engste Stelle befindet; 
die andern dagegen stellen sich als die warzige 
. (mamelonnde) Form dar; bei:ihnen findet man 
im Grunde der Sonde 1 oder mehrere warzige 
Erhebungen, gebildet von indurirtem Gewebe; 
sie sind umgeben von einer Furche, in deren 
Mitte sich gewöhnlich die Oeffnung der Strie- 
tur findet; diese Oefinung ist dem 'einzufithren- 
den Stilet oft nur schwer zugängig. Noch mehr 
ist dies der Fall bei der 3. Form, bei welcher 
man in dem Endoscop das Hinderniss als eine 
quere Scheidewand erkennt, die von zahlreichen 
Furchen 'und ‚Gruben durchsetzt: ist,. ‚unter. wel- 
chen man nur! schwierig und oft‘ nach, langen 
vergeblichen Bemühungen mittels feiner Stilets 
diejenige erkennt, welche: der Oefinung: der Stric- 
tur entspricht. 

Um sich von der. Consistenz : des Narbenge- 
webes eine Vorstellung zu bilden, soll man mit 
einem Stilet einen Druck gegen: dasselbe‘ aus- 
üben; das ' indurirte Gewebe: weicht ‘dann en 
masse zurück , 
fach entzündete. Schleimhaut nur 'einen.Eindruck 
erhält; auf dieselbe Art soll man auch Indura- 
tionen” des. submucösen Gewebes erkennen kün- 
nen, noch ehe: die Induration auf die Schleim- 
haut selbst übergegriffen hat. % 


senkrankheiten der Urin durch Schleim, 
‘oder Eiter häufig getrübt ist, bedarf es gewöhn- 


‚während die normale oder ein- . 
senoberfläche. betrachten und zwar die hintere 
Fläche-vom Rand der Prostata bis. :zum: Schei- 
tel; 
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Beim  Zurückziehen des Endoscops ändert 
die Strictur ihre Form nicht, wie das elastische 
normale Gewebe; es faltet sich vielmehr die 
normale Harnröhrenwand über der Strietur wie 
ein Vorhang von der Peripherie gegen das Cen- 
trum. Auf die ausführlich erläuterte Behand- 
lung dieser Strieturen kann hier nicht näher ein- 
gegangen werden. 

Auch für die Behandlung der Harnröhren- 
fisteln erweist sich das Endoscop nützlich, in- 
dem es eine directe örtliche Therapie derselben 
ermöglicht. Man erkennt die innere Fistelöff- 
nung gewöhnlich leicht als einen kleinen: blau- 
rothen Fleck;.. gelingt dies nicht, so kann man 
durch. eine von aussen eingeführte Sonde die 
Fistelöffnung sichtbar machen. 

Ulcerationen der pars prostatica bieten im 
Allgemeinen dieselben Charaktere wie in den 
übrigen Theilen ‘der Harnröhre, Sie sind mit 
dem  Endoscop gewöhnlich. leicht zu erkennen 
und von einander zu unterscheiden. Die gra- 
nulösen Ulcerationen führen hier zur Hypertro- 
phie der Prostata und unterscheiden sich von 
den herpetischen dadurch, dass sie, einmal ge- 
heilt, obne neue Ansteckung nicht wiederkeh- 
ren, ‚während jene ohne bestimmte Ursachen 
einen grossen Wechsel in ihrem Auftreten, ihrer 
Besserung oder Verschlimmerung zeigen. Die 
tuberkulösen Geschwüre stellen wirkliche, un- 
ebene Vertiefungen von dem bekannten Aussehen 
dar.. Alle diese Ulcerationen sind häufig von 
Spermatorrhoe begleitet, welche mit ihrer Hei- 
lung. verschwindet. 

Zur .endoscopischen Untersuchung der Blase 
bedientman sich einer vorn geschlossenen Sonde 
von der Form des Mercier’schen Catheters, des- 
sen vorderes Ende in einem stumpfen Winkel 
gebogen ist. An dem Scheitel dieses. Winkels 
ist. die Sonde mit einem kleinen, fest eingekit- 
teten .Glasfensterchen versehen , dessen Centrum 
in. der Axe der Sonde liegt, dessen Ebene aber 
etwas ‚gegen diese Axe geneigt ist, weil bei 
senkrechter Stellung derselben das Licht von 
dem Glase zurück in das Auge des Beobach- 
ters geworfen werden würde. Durch diese Oefl- 


nung fällt das Licht in die Blase und es kön- 
nen damit alle Theile der Blase beleuchtet und 


gesehen werden, auf welche die verlängerte Axe 
der Sonde einstellbar ist. Zur Untersuchung 
muss die Blase gefüllt sein; da jedoch bei Bla- 
Blut 


lich eines ‘vorherigen Ausspülens derselben mit 
Wasser, so ‚lange bis das Wasser klar abfliesst. 
Man: kann: so :ungefähr die Hälfte der Bla- 


die. vordere; Fläche; «entzieht ‚sich bis; jetzt 
allen Bemühungen, ‚sie: dem Gesichtssinn zugäng- 
lich zu machen: | 
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Die normale Blasenschleimhaut ist glatt und 
gewöhnlich.noch etwas blasser als die der Ure- 
thra ;manchmal mit sehr feinen oberflächlichen 
Gefässen versehen. Die Ureterenmündungen kön- 
nen nicht unterschieden werden, doch erkennt 
man den queren Vorsprung zwischen ihnen, der 
das Trigonum nach hinten 'begränzt. Die Ure- 
thralmündung untersucht man bei langsamem 
Zurückziehen des Instruments durch dieselbe; 
sie stellt ein queres Oval dar, und es erscheint 
gewöhnlich zuerst unten im Gesichtsfeld der 
Rand der Prostata als ein kleiner Halbmond 
mit nach oben gekehrter Concavität. Diese Par- 
tbien sind in der Regel stärker geröthet. 

Von pathologischen Zuständen lassen sich 
mit Leichtigkeit die Anämie und Hyperämie 
der Blase mit ihren bekannten Characteren er- 
kennen. . Varicöse Erweiterungen kleiner Gefässe, 
sowie Ecechymosen werden in Fällen einfacher 
Hämaturie und bei Scorbut erkannt. Die acute 
Oystitis bietet keine Veranlassung zur endosco- 
pischen Untersuchung; bei der chronischen Form 
findet man allgemeine Röthe mit zahlreichen er- 
weiterten Gefässen, die allmälig zu einer gleich- 
mässig dunkelrothen Fläche zusammenfliessen; 
die Oberfläche wird uneben, rauh, schwärzlich; 
Ulcerationen stellen sich ‘ein, die sich häufig 
schon durch eine fest anhaftende Eiterlage zu 
erkennen geben. 

Anschwellungen der Prostata können eben- 
falls mittels des Endoscops erkannt werden. Beim 
Zurückziehen der Sonde sieht man den Rand 
derselben sich rasch wie einen Deckel erheben 
und vor das Gesichtsfeld legen, während der 
halbmondförmige Rand sich sonst wie ein Vor- 
hang langsam emporschiebt. Anschwellungen des 
Mittellappens wandeln diesen concaven Rand in 
einen convexen, oft unregelmässig gestalteten 
um.:— Die Beobachtungen ‚über. Tumoren der 
Blase sind nöch.wenig zahlreich; D. hat: zwei- 
mal mittels. des Endoscops cancroide Wucher- 
ungen erkannt. — Die Erkennung der: hyper- 
trophischen. Muskelbündel, wie sie sich bei der 
sog. Vessie &..colonnes finden, gelingt mit dem 
Endoscop leicht; sie: stellen sich in Form: rund- 
licher ‚Stränge dar, deren: vorspringendste Par- 
thie hell ist, während die: benachbarten : im 
Schatten. sind.‘ Kleine Seitenbewegungen des 
Instruments erleichtern ihre Erkennung , sowie 
die Diagnose der. Vessie a cellules. / 

Blasensteine können: mit dem Endoscop nur 
erkannt werden, wenn man ..die Axe des In- 
struments’ auf sie) richten kann; - man. erkennt 
dann. leicht .dieiiFarbe, die Beschaffenheit: der 
Oberfläche, -und ‚durch‘ allmäliges Fortbewegen 
auch: die,/Grösse der Concretionen. ' Nichtselten 
gelingt -es»auch;,; | Steine, .'. die theilweise in ‚die 
Blasenwand ‚eingekapselt sind,’ zw erkennen und 
auf diese, Weise diagnostische. Irrthümer ‚zu ver- 
‚meiden;,' sowiestherapeutische Anhaltspunkte zu 
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gewinnen. — Die beigefügten Abbildungen ver- 
anschaulichen in sehr befriedigender Weise das 
über die endoscopische Untersuchung der Blase 
und die Diagnose von Blasenleiden Gesagte. 
Cruise (2) macht in einem längern Aufsatze 
Mittheilungen über die Anwendung des von De- 
sormeauz angegebenen Endoscops, das von ihm 
etwas modifieirt ist. Nach Berichtigung einiger 
historischen Angaben Desormeaux’s geht er zur 
Beschreibung seines Instruments über, das in al- 
len wesentlichen Theilen mit dem D.’s überein- 
stimmt. Als. Lichtquelle benützt er den schma- 
len Rand einer flachen Petroleumflamme;, . die 
wie bei gewöhnlichen Lampen mit einem glä- 
sernen Cylinder umgeben ist. Auflösung von 
etwas Kampfer in dem Petroleum soll die Licht- 
stärke noch erhöhen, die so bedeutend ist, dass 
Cr. den reflectirenden Concavspiegel weglassen 
konnte und das Licht bloss durch eine Convex- 
linse auf den Planspiegel fallen lässt. Ein etwas 
complieirter Mechanismus, welcher im Original 
nachzusehen, ermöglicht ein "genaues Einstellen 


der verschiedenen Theile aufeinander und die 


Regulirung der Lichtstärke. — Zur Vermeidung 
allzugrosser Erhitzung ist die Lampe in ein Ma- 
hagonirohr eingelassen, in dem ein beständiger 
Luftzug besteht. Den Hauptvorzug seines In- 
struments vor dem. von D. findet Cr. in der 
bedeutenderen Lichtstärke. — Die von ihm be- 
nutzten Urethralsonden sind identisch mit denen 
von Des., nur ihre seitliche Oefinung hat eine 
unwesentlich veränderte Fornı und das Ganze 
trägt eine Zolltheilung. Als Mastdarmsonden 
benützt Cr. solche von mehr als 1/, Zoll Durch- 
messer; auch einen Ohrenspiegel hat er ange- 
geben. 

Was die Angaben Or. über die Anwendung 
des Endoscops zur Diagnose und Behandlung 
der Harnröhrenkrankheiten betrifft , so bestehen 
dieselben grösstentheils in einem Referate über 
die Angaben Desormeaux’s, die Verf. zum grös- 
sten Theil bestätigt und in einigen Punkten auch 
erweitert. 

Zur Untersuchung “der Blase bedient: sich 
Cr. einer wie es scheint praktischen Modifica- 
tion des Desormeaux’schen Verfahrens. Die äus- 
sere Fläche des:Glasfensterchens der Sonde wird 
nämlich: gewöhnlich rasch 'beschmutzt, so dass 
die Sonde wieder herausgenommen und gerei- 
nigt werden muss, Um diesem: Uebelstand ab- 
zuhelfen, führt Cr. zunächst einen dicken Mer- 
cier'schen Catheter in die Blase’ ein, der wäh- 
rend. der ganzen : Untersuchung ‚liegen bleibt. 
Mittels eines durch denselben: eingeführten dün- 
neren' Catheters wird nun zuerst die Blase aus- 
gespült und mit. reinem Wasser gefüllt; nach- 
dem dies geschehen,  wird’eine” genau in den 
grossen Catheter passende, gerade, vorn mit 
einem schräg aufgesetzten Glasfensterchen ver- 
sehene Sonde eingeführt, durch weiche man’ die 
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Blase betrachtet und: welche bei etwaigen Ver- 
unreinigungen ohne jede Belästigung für den 
Kranken aus* und wieder eingeführt werden 
kann. 192 ö i 

Verf. hat: die Ueberzeugung,' dass nicht bloss 
Blase und Harnröhre, sondern auch Rectum, 
"Uterus, äusserer ‚Gehörgang, die Nasenhöhlen, 
‘der Pharynx und Larynx, ja selbst Oesophagus 
und: ‚Magen : der 'endoscopischen: : Untersuchung 
zugänglich .gemacht werden können. 

In ‚gleicher Weise können Wunden mit Fremd- 
körpern,' Ovarieneysten nach der Punktion u. 
dgl. untersucht werden. 

Auch Couriard (3) hat sich mit endosco- 
pischen Untersuchungen befasst und eine nicht 


unwesentliche Verbesserung in der Beleuchtungs- 


art. des Endoscops angegeben, welche die An- 
wendung desselben in vielen Fällen sehr .er- 
leichtern dürfte. 

Nach dem Muster ‚des: Beleuchtungsmodus 
bei der Laryngoscopie placirt er eine gute Lampe 
zur Seite des zu Untersuchenden, ‚sammelt das 
Licht durch eine Convexlinse, fängt dasselbe in 
einem Reflector, wie beim Laryngoscop auf und 
projieirt es sofort in die Explorationssonde. Diese 
Anwendungsweise erleichtert die Führung der 
Sonde ungemein; die Lage des Untersuchten 
kann viel ungezwungener sein, der Harn kann 
unvermuthet abgehen, ' ohne ‚die Untersuchung 
zu stören; es können: alle operativen Manipu- 
lationen mit geraden Instrumenten ausgeführt 
werden und endlich bedürfen die Sonden nicht 
mehr des conisch erweiterten Endstücks, womit 
sie nach  Desormeaux' an die Lichtquelle befes- 
tigt werden. 

Ebermann (4) hebt einige Uebelstände des 
Desormeaux’schen Verfahrens: bei der Endosco- 
pie hervor: die Anfügung des Beleuchtungsap- 
parates an die Sonde, sowie die unvermeidliche 
Drehung des Lampenrohrs verursache oft eine 
schmerzhafte Empfindung; der Apparat von De- 
sormeaux sei zu schwer und vermittle nur un- 
deutlich die Gefühlswahrnehmungen; die bei der 
Untersuchung "einzuhaltende Lage des Kranken 
wird diesem auf: dieDauer unerträglich 'ete. etc. 
— Verf. hat‘; sich mit Dr. Couriard "bemüht, 
das Endoscop zu vervollkommnen und glaubt, 
dass die von letzterem angegebene Beleuchtungs- 
methode —— Trennung‘ der Lichtquelle’ von der 
Sonde: — ‚ganz besondere Vorzüge habe. Nur 
zur Untersuchung der Blase‘ reicht’ diese Methode 
‚wegen der. nöthigen mannichfachen ' Drehungen 
‚der Sonde. nicht aus’ und: es ‘ist hier 'eine  un- 
bewegliche Verbindung‘ ‘entweder bloss der re- 
flectirenden Vorrichtung‘ oder ‘der Lichtquelle 
selbst :mit\.der: Sonde "wünschenswerth: Verf. 
schlägt dazu. zwei:Methoden vor: 1): einen elec- 
trischen’ Beleuchtungsapparat‘, der’entweder an 
der: Sonde: selbst,; oder 'am Kopfe des Beobach- 
ters« mittels‘ "eines ‘um. "die ‘Stirn’ geschnallten 
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Riemens. befestigt wird; 2) einen beweglichen 
Planspiegel, der mit der Sonde verbunden wird 
und die Strahlen einer starken Lichtquelle, als 
welche E. das: Drummond’sche Licht empfiehlt, 
auffängt und in ‘die Sonde hineinwirft.' | 
Die Mittheilungen des Verf. über endosco- 
pische Befunde bei normalen und pathologischen 
Zuständen der Harnröhre sind Bestätigungen des 
bereits Bekannten. 


Diagnostisch-technische Apparate und 
Methoden. 


1. H. R. vw. Weil. Ueber. Curvenmessung am mensch- 
lichen Körper. mittels eines neuen Instruments. Allg. 
Wien. med. Zeit. 1865. Nro. 4. 


2. Le£once Saligoux. Neues Plessimeter: Placorgano- 
meter. Union medicale. 1865. Nro. 62. p. 395. 


3. 'Germe. ‚Nouveau plessimötre (ä fenötre cloisonnee), 
construit par M. Gueride. Union me&d. 1865. Nro, 
47. p. 157. 


4. Charriere. Plessigraph, angegeben von Dr. Feier. 
Allg. med. Centralzeit. Berlin 1864. Nro. 100. 


5. De la percussion et .du plessigraphe. Gaz. des hopit. 
1865. Nro. 27. 


6. Störk. Stomatoscop von Bruck. 
schrift der 'Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 
Nro.:52.. 8.418. i 

7. Labordette. Speculum laryngien. — Archiv. general. 
1865. Juin. p. 739. (Aufzählung der Vortheile 
seiner Anwendung, ohne Beschreibung des Instru- 
ments selbst.) 

8. Siegle. Der pneumatische Ohrtrichter; ein neues In- 
strument zur Untersuchung des Trommelfells. Deut- 
sche Klinik. 1864. Nro. 37. 

9. Garrigou-Desarenes. Otoscope et speculum - auris. 
Gaz. des hopit. 1865.: Nro. 147. 


Obernier. Ein neues System. der Kopfmessung. 
Allg. Zeitschr. f, Psychiatrie. XXIL 1. S. 50. 


Wochenbl. d. Zeit- 
1865. 
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Zur genaueren Ausführung von (urven- 
messungen am lebenden Körper, deren bisherige 
Methoden theils sehr unvollkommen, theils sehr 
umständlich waren, hat v. Weil (1) ein Instru- 
ment construirt, welches mit der Leichtigkeit der 
Anwendung die Möglichkeit verbindet, eine durch 
Zahlen ' bestimmbare ‘Messung zu 'geben, indem 
es die Ordinaten und’ Abseissen der zu messen- 
den 'Curven angibt. | 

Das Instrument besteht’ zunächst aus einem 
50 'Cm, ‚langen, 2 Cm. hohen und ebenso brei- 
ten hohlen Kasten von Messingblech, ‘an beiden 
Enden mit 'einem  knebelförmigen Handgriff: ver- 
sehen.' Auf. einer Fläche ‘des .Kastens befindet 
sich: 'eine‘ Scala in: halben Cm., "während die 
beiden 'anstossenden’ Flächen‘ dieser Eintheilung _ 
entsprechend von je 101'Loch durchböhrt sind, 
‚dureh 'welche'' ebensoviele 'Querstäbchen ' recht- 


winklig zur Längsachse ‘des Instruments 'gehen. 


Jedes Stäbchen‘ ist 10 Cm.'lang, an einem’Ende 
mit einem‘'kleinen’Knöpfchen, am "andern mit 
einer Nadelspitze versehen, welche"rechtwinklig 


zu. seiner Längsachse nach einer, und zwar ‚bei 
allen';Stäbchen nach der gleichen Seite gerichtet 
ist. 'Die:Stäbehen sind ebenfalls ‚in '1/, Cm; 
eingetheilt' und schleifen im Innern des Kastens 
leicht auf kleinen Federn. 

Zur Anwendung des Instruments: fasst: man 
dasselbe bei den Handgriffen ‚und. drückt, nun 
die: in einer: Ebene sich. befindenden Querstäbe 
rechtwinklig ‚mit ihren Knöpfchen gegen: die; ab- 
zumessende ‚Curve an. . Die Stellung der Knöpf- 
chen gibt. :dann eine genaue negative Abbildung 
der Curve, während die entgegengesetzten Enden 
der Stäbchen: wieder. das positive Bild geben. 
Die Stäbchen sind ‚die Ordinaten, auf welchen 
man direct ihre Höhe ‘ablesen kann, während 
der Maassstab auf dem Kästen des Instruments 
die Abseissenlinie darstellt. Zu einer genauen 
Bestimmung hat man darauf zu achten, den 
Kasten des: Instruments: stets parallel mit der 
Abscissenlinie. der abzunehmenden Curve zu hal- 
ten. — Wünscht man aber nur eine Abbildung 
der Curve, so’legt man. das Instrument flach 
auf ein Blatt Papier und drückt auf die ‚Enden 
der Stäbchen ; die hier angebrachten Nadelspitzen 
punktiren dann mit vollkommener. Genauigkeit 
das Bild der ‚Curve auf das Papier. Es:lässt 
sich mit diesem Instrument jede beliebige Curve 
am Körper abdrücken. (Mechaniker Wolters in 
Wien, Kärnthnerstrasse ‚30, verfertigt dasselbe.) 

L. Saligoua (2) gibt ein neues Plessimeter an, 
„Placorganometer“ genannt, welches sowohl die 
allgemeinen Schallwahrnehmungen ermöglichen, 
als auch zur Begrenzung der einzelnen Organe 
dienen soll. Dasselbe bildet eine keilförmige 
Platte, derem einer gerader Rand die Dicke 
eines gewöhnlichen Plessimeters zeigt, während 
der gegenüberstehende, etwas gebogene Rand 
sich bis zu 5 Mm. Dicke erhebt. Hat man in 
der gewöhnlichen Weise mit dem flach aufge- 
legten Instrument die Schalldifferenzen bestimmt, 
so stellt man zur Grenzbestimmung das Instru- 
ment auf seine gerade, dünne Kante und per- 
eutirtt dann auf der breiten gegenüberstehenden 
Kante, mit der andern allmälig bis zur Grenze 
des zu percutirenden Organs fortrückend. (Im 
Princip dasselbe, was Wintrich schon mit sei- 
ner „linearen Percussion“ erreicht hat. Ref.) 

Unter dem Namen „Plessimetre & fenetre 
cloisonnee“ (mit einer Scheidewand) präsentirt 
Germe (3) der französischen Akademie ein neues 
Plessimeter, welches das Ideal der Percussion 
ermöglichen soll: nämlich auf einer möglichst 
kleinen Fläche so zu percutiren, dass auf wenige 
Millimeter Entfernung die nicht direct percutir- 
ten Theile nicht in Schwingung gerathen. 

Eine nähere Beschreibung ist nicht gegeben, 
es muss desshalb auf die dem Text beigefügte 
Originalabbildung verwiesen werden. 

Ein von Dr. Peter (4) angegebenes Plessi- 
meter wird von Charritre der französischen Aka- 
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demie unter dem Namen: „Plessigräph“' vorge- 
legt. Dasselbe soll die Grenzbestimmung der 
Organe in sehr exacter Weise ermöglichen, in- 
dem die Pereussionsfläche auf ein Minimum re- 
dueirt,- die vibrirende Fläche auf ein Maximum 
erhöht: ist... Das Instrument ist Jang und schmal, 
dabei. so! construirt,:' dass: man nur leicht: seine 
Oberfläche zw berühren braucht, um einen 'ver- 
nehmbaren Ton zu erhalten. 

Ueber | ‚dasselbe Instrument. finden: sich in 
der: Gaz, des; Hop. folgende, aus Trousseau’s 
Clinique :me&dicale de l’Hötel Dieu' entnommene 
Bemerkungen: (5) Dr. ‚Peter hat gesucht, die 
zu pereutirende Fläche möglichst zu verkleinern; 
um jedoch. einen. deutlichen Ton zu erhalten, 
bedurfte es ‚noch. eines Verstärkungsrohrs. So 


"bildet sein: Instrument eine cylindrische Röhre, 


an einem Ende von einem abgestumpften Kegel, 
am andern von einer grösseren länglichen Scheibe 
begrenzt, auf welche der Finger leicht pereutirt. 
Die 'auf den Körper: aufgesetzte Fläche‘. hat 
nicht mehr als 5—6 Mm. Oberfläche 'und' ver- 
setzt nur eine gleich grosse Fläche in Schwin- 
gung. Beim  Percutiren mit diesem Instrument 
findet man sofort,» ohne langes Hin- und: Her- 
suchen, die Schallgrenzen bis zu einer Genanig- 
keit von 1—2 Mm, 

Das Instrument ist zugleich mit einem Kreide- 
stift versehen, welcher unmittelbar die Stelle, wo 
der: Schall sich ändert, auf der Haut mit’ einem 
schwarzen Punkt bezeichnet. Ausserdem ist die 
obere 10 Cm. lange Platte mit einem Maassstab 
versehen, so ‚dass man mit demselben Instrument 
pereutiren, die gefundenen Grenzen aufzeichnen 
und zuletzt ausmessen kann, — Zur Anwendung 
nimmt man das Instrument fest zwischen Dau- 
men und Zeigefinger der linken Hand und setzt 
es senkrecht auf die Haut. Man berührt dann 
die obere Platte leicht und rasch mit der Volar- 
fläche des rechten (nicht gekrümmten) Zeige- 
fingers. Durch diese leichte Berührung erhält 
man zugleich die feinsten Nüancen der Resistenz 
der percutirten Gewebe. 

Das Plessigraph dient demnach zur Begren- 
zung und- Messung der Organe mit grosser 
Sicherheit und Schnelligkeit; auch der Ungeübteste 
kann damit sofort befriedigende Resultate er- 
halten. 

Das von Bruck (6) erfundene Stomutoscop 
stelit einen Beleuchtungsapparat dar, welcher 
durch Erglühen eines Platindrahts in der Mund- 
höhle eine so intensive Beleuchtung erzeugt, 
dass nicht nur die Zähne durchsichtig, sondern 
selbst die Zahnwurzeln in ihrer ganzen Länge 
sichtbar werden. Störk empfiehlt Versuche mit 
diesem Apparat zu laryngoscopischen Zwecken. 

Der von Siegle (8) angegebene pneumatische 
Ohrtrichter besteht aus einem 1” langen und 
1/y‘ breiten Cylinder aus Metail, an dessen eines 
Ende durch ein Schraubengewinde ein Wilde’- 
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scher Ohrtrichter : befestigt werden kann, der 
aussen mit vulcanisirtem Oautschouc versehen ist. 
Das andre Ende des Oylinders ist stumpfwink- 
lig abgestutzt und mit einem hermetisch schlies- 
senden Glasplättchen verschlossen. Rechtwinklig 
von dem Cylinder geht ein kurzer durchbohrter 
Zapfen ab, über welchen ein etwa 1 Fuss lan- 
ger Gummischlauch gezogen ist. Nach luftdich- 
ter Einsetzung des Trichters in den Gehörgang 
wird durch Saugen an dem Gummischlauch die 
im äussern Gehörgang enthaltene Luft verdünnt, 
und die dabei eintretenden Bewegungen des 
Trommelfells können dann durch das Glasfen- 
ster hindurch beobachtet werden. 

Das Otoscop von Garrigou-Desarenes (9) 
besteht aus einem parabolischen Spiegel, in des« 
sen Brennpunkt sich die Flamme einer Lampe 
befindet, so dass die Lichtstrahlen parallel auf 
eine planconvexe Linse gesendet werden, welche 
dieselben auf der zu untersuchenden Fläche ver- 
einigt.» Das Instrament soll sich auch gut zur 
Laryngoscopie eignen. 

Das Speculum auris desselben Verf.'s ist 
vor seiner vordern Oefinung mit einem durch- 
bohrten Schirm versehen, um die überflüssigen 
Strahlen abzuhalten; hat im Uebrigen die Form 
des Kramer’schen Ohrenspiegels. 

Obernier : (10) will : vom psychiatrischen 
Standpunkt aus Messungen des Kopfs anstellen, 
um dadurch annähernde Werthe für die Capaki- 
tät der Kopfhöhle zu erhalten. Am 'geeignet- 
sten ‘zu solchen Messungen -ist jene Schädel- 
parthie, welche über einer durch die Spin. oe- 
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cip, extern. und die Margines supraorbitales ge- 
legten ‘Ebene sich befindet. Innerhalb dieser 
Partie, liegen fast alle rein cerebralen: Theile, 
deren Beurtheilung gerade vom psychiatrischen 
Standpunkte aus am wichtigsten ist. 

Die Methode, die Verf. dazu angibt, ohne 
sie, wie es scheint, bis ‘jetzt selbst versucht zu 
haben, ist folgende: Eine Gummischnur wird mit 
ihrem untern ‘Rande jeinerseits unmittelbar über 
der Protuber.  oceipit. extern.,  'andrerseits ‘über 
die höchsten Punkte der Margin, ''supraorbital. 
gelegt. Dann wird ein leichter Holzring um 
den Kopf mit Stellschrauben so "befestigt, dass 
sein oberer Rand mit dem untern‘ Rand des 
Gummibandes genau zusammenfällt. Das Indi- 
viduum, ‘an dessen Kopf sich der Ring wie ein 
Heiligenschein ausnimmt, lagert 'sich "horizontal 
und taucht seinen 'Kopf in ein tiefer ‘stehendes, 
bis zu seinem Rande mit Wasser gefülltes Ge- 
fäss so tief ein, "dass ‘der Holzring ‘auf dem 
Rand des Gefässes' aufliegt. ‘Das überfliessende 
Wasser 'wird durch ein breiteres Gefäss in einem 
graduirten Cylinder aufgefangen‘ und seineMenge 
entspricht direct dem Volumen des: entsprechen- 
den Schädelstückes. 

Die bei ‘dieser VE WERBEN NG unvermeid- 
lichen und z. Th. sehr bedeutenden 'Fehlerquel- 
len —— verschiedene Länge. und Dicke ‘der Haare, 
Beschaffenheit ’der Haut, Dicke‘ der Schädel- 
knochen ‘u. s, w. — werden von Verf; nicht 
für gross genug erachtet,’ um die'etwaigen Re- 
suhided: einer Versuchsreihe mit nn "Messungs- 
methode 'stören zu’ können. | 
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Auch das verflossene Jahr hat manchen 
werthvollen Beitrag für den Ausbau der medi- 
einischen Geographie geliefert. Als solchen be- 
zeichnen wir vor allen Meynne’s medicinische 
Topographie von Belgien. Auch von einzelnen 
Städten, so von Passau durch Dr. Egger, Neu- 
Breisach durch Dr. Ohambe sind ausführliche 
Topographien veröffentlicht worden. Wenig Aus- 
beute für unsern Zweck lieferten wieder die im 
letzteren Jahre erschienenen Reisebeschreibungen. 
Dagegen zeugt die neue Literatur der klimati- 
schen Kurorte von der stetig steigenden Be- 
deutung, die dieselben in der Therapie gewonnen 
haben. s 


Allgemeines. 


Dr. Hugo Senftleben hat Bemerkungen über 
die Bedeutung der Geologie für die Physiolo- 
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gie des Menschen und die praktische Heilkunde 
in der deutschen Klinik veröffentlicht. Er meint, 
dass es kaum ein fruchtbareres Feld für die 
Anwendung der Darwin’schen Theorie über die 
Entstehung der Arten gebe, als den Nachweis 
des Zusammenhanges zwischen dem Boden und 
der Entwicklung der Menschenragen und ihrer 
Krankheiten, 

Geologie, Ethnographie, Physiologie und 
Pathologie müssen zusammen wirken, um diese 
_ ceulturgeschichtliche Aufgabe zu lösen. Das In- 
dividuum wie ganze Völker sind gleich den 
Gattungen und Arten der Pflanzen: und; Thiere 
mehr oder weniger das Produkt der Erde ‚auf 
welcher sie und ihre Vorfahren gelebt haben. 
Als Göthe Napoleon I. einen Mann von Gra- 
nit nannte, so schwebte ihm dabei wohl ‚seine 
Abkunft von dem corsischen Felsen vor. Leben 
und Krankheit, -die doch nur ein modificirtes 
Leben ist, wechseln mit den äussern Beding- 
ungen. 

Der Kampf um das Dasein; welchen das 
Menschengeschlecht seit seiner Existenz auf dem 
Eraball führt, wird nicht nur zwischen den ein- 
zelnen Racen desselben gekämpft, sondern auch 
gegen (ie Ungunst von Boden und Clima. Es 
gibt Länder, in welchen einzelne Racen sich 
nicht fortzupflanzen vermögen, sie sterben aus. 
Am bekanntesten in dieser Hinsicht ist die all- 
mälige Abnahme der europäischen Bevölkerung 
in...den. Tropen und: die. Sterblichkeit. der 
Neger in den nordischen Ländern. Nach Bou- 
din (Colonisation francaise de l’Algerie, consi- 
derde sour le point vue de l’oeconomie politi- 
que et de l’hygiene publique. Paris 1848) über- 
steigt in Algerien, die, Zahl. der jährlichen To- 
desfälle die der Geburten ‘in der europäischen 
Bevölkerung ‘um: fast ein Siebentel. Bei der .ge- 
genwärtig die vereinigten Staaten vonNordame- 
rika bewegenden Negerfrage kommen zwei wis- 
senschaftliche Thatsachen in Betracht. Die erste, 
dass. der Neger, je weiter«nach Norden hin er 
lebt, desto, unfruchtbarer und leichter geistigen 
Störungen ausgesetzt ‚wird. :Die zweite ist die 
„hohe Sterblichkeit und geringe Fruchtbarkeit der 
Mulatten und ihrer Abkömmlinge, die es wahr- 
scheinlich macht, ; dass ausgedehnte Kreuzungen 
‚zwischen der SCHW aLzcH und -weissen Bevölker- 
ung zum allmäligen Aussterben. der ersteren führen 
müssen, ; Wie für ‚die Physiologie sind auch für 
‚die Pathologie .die Neger ausgeprägte Typen 
der ‚vitalen Eigenschaften, welche _ durch die 
cumulative Wirkung von Boden und Klima :.er- 
‚worben ‚werden. , Während ‚unter dem zerseizen- 
den Einflusse feuchter Wärme auf todte ‚und 
lebende organische Substanz die Bedingungen 
für die Entstehung, einer Krankheit gegeben sind, 
die unter dem Namen des gelben Fiebers De 
weissen‘ Menschen | und » namentlich: den | Nord- 
länder ergreift‘üund)'meistens'rasch tödtet, 'ist’der 
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Schwarze als ein Kind des Südens durch eine 
lange Reihe von Generationen gegen die atmo- 
sphärischen und contagiösen Quellen dieses Uebels 
gewissermassen abgehärtet oder langsam damit 
geimpft. Nicht blos in Nordamerika, sondern 
auch auf der Insel Ceylon hat sich diese Wider- 
standskraft der Neger gegen die Einflüsse eines 
Sumpfklimas gezeigt. Die dort stationirten eng- 
lischen Truppen haben je nach ihrer Nationalität 
einen sehr verschiedenen Verlust an Menschen- 
leben durch Sumpffieber. 
Es sterben daran jährlich von 1000: 


‚unter den Negertruppen 1,1 

® „  Seapoys 4,5 

° »  Malaien 6,7 

% „»  Ceylonesen 7,0 

“ „ » Engländern 24,6. 
Umgekehrt sind dagegen die Neger einer 


hohen Sterblichkeit in Folge der TE DT 
unterworfen. 

Es sterben z. B. auf Ceylon daran jährlich 
von 1000: 


unter den Eingebornen 1,6 
r „  Seapoys 1.9 
R „ Malaien ‚6 
5 „ . Engländern 4,1 


„  Negertruppen 10 5. 

Dass der physiologische und pathologische 
Character der Race gerade durch die Einflüsse 
des Bodens und Klima’s’ gebildet und modifieirt 
wird, beweist die vergleichende Pathologie an- 
derer Krankheiten. Kröpfe entstehen in Gebirgs- 
gegenden von besonderer Formation in den ver- 
schiedensten Ländern und bei den Abkömmlin- 
gen: verschiedener Ragen, überall führt aber die 
Krankheit im Laufe der Generationen zu einem 
sehr übereinstimmenden Habitus der Körper- und 
Geistesbeschaffenheit. Das. was man die Kraft 
der Rage, die ‚Vererbungsfähigkeit, die Constanz 
genannt hat, .;ist ‚gerade  nur;.das: Product von 
lange und energisch ‚wirkenden Einflüssen des 
Bodens: und des Klimas.’ Selbst .diejenige’Rage, 
welche man ‘unter den Menschen als beweisenden 
Typus für die Suprematie. der.Rage ‚über äussere 
Einflüsse, aufgestellt hat, gibt einen schlagenden 
Beleg für die allmälige Bildung eines energischen 
biologischen ' Characeters durch. die eumulative 
Einwirkung derselben elimatischen und 'geologi- 
schen Factoren "auf eineReihe von Generationen. 
Das Alter des jüdischen Volkes, sein exclusiver 
Character als. des ‚auserwählten, seine lange 
Existenz in einem von der Natur auf's Reichste 


‚ausgestatteten .(dem..gelobten) Lande. hat zur 


Bildung ‚seines ‘dauerhaften Typus mitgewirkt. 
Diese ihm nach seiner Zerstreuung mitgegebene 
Lebenskraft hat''es zwar andern eultivirten Völ- 
kern ‚gegenüber. ‚unter. den verschiedensten geo- 


“graphischen ‚Verhältnissen, beibehalten, , dennoch 
‚wird :man .den intelligenten und. schönen: ‚Juden 


Nordasiens' weder‘ körperlich.'nöch geistig mit 


Pr 
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dem: verkommenen polnischen Israeliten in Pa-' 
rallele: stellen können. Da wo aber ein hoch- 
civilisirtes Volk dem‘ ,Juden keine Wahl liess, 
als sich seinen Gesetzen und Sitten zu fügen 
oder in relativer Barbarei zu. verharren und .da- 
bei unterzugehen, wird der’ jüdische Typus ent- 
schieden verwischt. Der.englische und franzö- 
sische Jude wird von. Jahrzehnt. zu Jahrzehnt 
weniger aus der. Masse seines, Adoptivvolkes 
diagnostieirbar.  Er.. dient ‚mit als Material zur 
Bildung ‚der neuen Racen, welche. die heutigen 
Kulturvölker. darstellen und es ‚geschieht. dies 
in: Ländern, deren Boden am höchsten eultivirt 
ist. - Denn. die Entwicklung höherer Civilisation 
und höher organisirter, d.h. zugleich kräftigerer, 
die andern , vernichtender ‚oder: absorbirender 
Menschenracen 
geknüpft. Da wo. nomadisirende Hirtenvölker 
oder wie ‚zur Zeit. der Völkerwanderung sich 
drängende Völkermassen ein: ‚höher. civilisirtes, 
sesshaftes. Volk. besiegten, ist gewöhnlich schon 
in der zweiten und dritten ‚Generation die alte 
Cultur: der 'Besiegten auf die Sieger übergegan- 
gen. und hat. diese. entweder vernichtet ‚oder mit 
jenen: in’ einer neuen Nation amalgamirt. 


Eine wesentliche Veränderung des Climas 
im Grossen in Folge der Abkühlung unseres 
Planeten scheint nicht mehr zu erwarten zu sein. 
Doch. können locale Veränderungen desselben 
erzeugt werden durch Abholzen der Wälder, 
Austrocknen von Seen und’ Morästen und die 
Veränderung der Bodeneultur, überhaupt Ver- 
hältnisse, welche alle auf Ausstrahlung und Ver- 
dunstung aus dem Boden einen mächtigen Ein- 
fluss üben können. 


Hinsichtlich des Einflusses, welchen die Boden- 
beschaffenheit und das davon abhängige Clima 
auf die physische und moralische Beschaffen- 
heit des Menschen, auf die Bildung der Race 
übt, weist S. auf die Bevölkerung der vereinigten 
Staaten. hin, an welcher derselbe in. markirter 
Weise ersichtlich ist. Bossin hatte bemerkt, dass 
die Thierspecies des americanischen Continents 
im ‚Allgemeinen von weit kleinerer Gestalt als 


- ihre. Verwandten auf dem alten Continent sind 


(man vergleiche das Rhinoceros mit dem Tiger, das 
Kameel mit dem Lama). Was den Menschen betrifft, 
so sind beinähe 230 Jahre verflossen, seit die 
ersten Colonien auf der Küste von Neuengland ge- 
gründet wurden. Die Emigranten, welche sich 
dort niederliessen, waren in allen Beziehungen 
wahre Engländer; heute sind die Einwohner der 
vereinigten Staaten. es nicht mehr,. sie haben 
ihren eigenen Character: ihre Physiognomie 
unterscheidet sich ‚von .der englischen .eben so 
sehr, wie diese von. der deutschen. 

Es. hat sich. .ein. neuer Typus, der desYankee 
entwickelt. ‚Der. ‚Unterschied in den: .Körper- 
formen .der ‘Amerikaner, und..der. Europäer ist 


ist: an die Kultur des Bodens 
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nicht nur. das ‚Resultat ‘einer. 'geringeren  Ent- 
wicklung des Muskelsystems; ‚es hängt auch von 
einer. Verkleinerung des Drüsensystems ab, und 
in. dieser Beziehung verdient es ernste Aufmerk-' 
samkeit von: Seite; des Physiologen, da es..die 
Zukunft. der ‘amerikanischen Race in. Frage 
stellt. . Die intelligentesten Beobachter haben dies 
vorausgesehen. . »(Knox Races of men. London 
1850). Sie ‚haben ‚eingesehen, ‚dass diese ex- 
cessive  Feinheit der. Formen: eine Grenze haben 
muss; aus. ‚diesem Grunde. widersetzen sie. sich 
nicht trotz ihres instinctiven: Widerwillens gegen 
die‘ Irländer, der Einwanderung dieser. Race, 
welche durch die Fülle. ihrer: Formen und den 
Reichthum ihres Drüsensystems dazu gemacht 
scheint, um mit. Vortheil. den: Einflüssen. des 
amerikanischen Climas zu widerstehen. ..Man hat 
häufig die Bemerkung: gemacht, dass; die schön- 
sten Frauen diejenigen sind,.. deren Eltern aus 
Europa kamen. Einsichtige ‚Politiker halten, 
darum’ auch die deutsche Einwanderung für eine 
Nothwendigkeit, um die amerikanische Race. zu 
verbessern, ‚deren schlanke Figuren in. den west- 
lichen Staaten dem 'Indianerwuchs zueilen, Der 
Deutsche geht überall. an‘ eine sorgfältigere 
Cultur der von. den flüchtigen: Amerikanern. nur 
halbwegs gerodeten Wälder. und .beackerten 
Praerien. . Er. bereitet ‚so, einen: Boden, der sei- 
nen. directen Nachkommen, . sowie. den späteren 
Einwanderern. ‚ein ‚weniger ‚wechselvolles Clima 
verspricht... ‘Wie ‚dies. möglich ist, ‚zeigen die 
Folgen . der. ‚Drainage: der Felder.. in England: 
In den Grafschaften, in’ welchen dieselbe extensiv 
ausgeführt ist, ‚haben. sich..die.. Winter. in. Folge 
der früheren. Erwärmung . des Bodens abgekürzt; 
die! Ernten: geschehen‘ früher. 

Der Einfluss ‚der. staatlichen: und ‚socialen 
Beziehungen auf die physiologischen und patho- 
logischen Phaenomene in einer Bevölkerung 
äussert sich: namentlich ‘durch die. Anlagen und 
Construction. der. ‚Wohngebäude. und ' Stallungen. 
Die Zusammenhäufung: der Menschen und Thiere 
in ‘ihnen ‘hat zu. allen Zeiten Brutstätten für 
Infeetionskrankheiten von variablem Character 
gebildet. Welchen Antheil die Bodenbeschafien- 
heit an. denselben hat, zeigt die höchst markirte, 
fast alleinige Begrenzung der Cholera-Epidemien 
auf die quaternaeren, tertiaeren und Steinkohlen- 
Formationen , ‚welche zugleich ‚auch. diejenigen 
sind, in denen Ackerbau, Handel ‚und ‚Industrie 
die. dichteste Bevölkerung . zusammenzuhäufen 
pflegen. Die bröckliche, poröse Beschaffenheit 
und grosse Absorptionsfähigkeit' der.quaternaeren 
und alluvialen Erdschichten für Wasser und Lösun- 
gen von ‚organischen! Stoffen machen sie. sowohl 
im Allgemeinen. zu ‚den fruchtbarsten Bodenarten 
als auch zu denjenigen,’ welche die geeignetsten 
zur Entwicklung von Infectionsstoffen, flüssigen 
wie gasigen,‚sind,.'Fast,.in „jedem Clima; sind 
die Alluvialbildungen. sowohl. die, agronomiseh 
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fruchtbarsten, als ‘auch diejenigen, 'in' welchen 
die Fruchtbarkeit und zugleich die Sterblichkeit 
der Bevölkerung am bedeutendsten ist. Nament- 
lich sind es die am untern Lauf der Flüsse ge- 
legenen grossen Städte, die auf alluvialen und 
quaternaeren Schichten gebaut sind, in denen 
durch Impraegnation des Bodens mit feuchten, 
organischen, sich zersetzenden Stoffen oder wäs- 
serigen Lösungen derselben die mannigfaltigsten 
Krankheitsquellen gegeben sind. Die Verderb- 
niss des Triebwassers durch die Impraegnation 
eines flach gelegenen mit dem Strombett com- 
munieirenden und sich bei dem wechselnden 
Niveau desselben in verschiedenem Feuchtigkeits- 
zustande befindlichen Erdreichs mit Fäulniss- 
producten hat in den meisten grossen Städten 
zur Anlage von Wasserleitungen gezwungen, 
die reines, nicht aus dem Boden der Stadt selbst 
stammendes Wasser oft aus weiter Ferne her- 
leiten. Auf Hügeln angelegte Städte sind den 
Einflüssen putrider Vergiftung, mag dieselbe 
durch die Aufnahme gasiger Fäulnissproducte 
in die Lungen oder wässerig gelöster in das 
Pfortaderblut geschehen, im Ganzen weniger aus- 
gesetzt. Wo der Boden jedoch aus Gypslagern 
besteht, mag sehr leicht bei Anwesenheit sich 
zersetzender organischer Stoffe im Wasser der 
Brunnen eine starke Schwefelwasserstoffentwick- 
lung stattfinden. ‘Das Baumaterial, aus den um- 
liegenden Gesteinsformationen entnommen, gibt 
den Städten so der subapenninische Travertin 
Rom, der Grobkalk des Pariser Beckens Paris, 
der Portlandstone des englischen Jura London, der 
Pirnaer Quadersandstein Dresden nicht blos ihren 
architeetonischen, sondern auch einen bedeuten- 
den Theil ihres hygienischen Characters. Der 
Strassenstaub ist an diesen und vielen andern 
Orten ein mehr oder weniger schädlicher, sowohl 
nach seiner Menge wie nach seiner physikali- 
schen und chemischen Beschaffenheit. 

Aehnliches gilt für die amerikanischen Fa- 
brikstädte diesseits und jenseits der Alleghanies 
in Betreff des Steinkohlenstaubes und Rauches. 
Besonders im Kriege ist die Berücksichtigung 
der geognostischen Beschaffenheit der Lagerplätze 
der Truppen von grosser Wichtigkeit, wie dies 
im letzten grossen nordamerikanischen Kriege, 
in welchem durch die ärztlichen Lagerinspectoren 
die Verluste der Armee durch Krankheiten bis 
auf ein früher noch nicht dagewesenes Procent- 
verhältniss heruntergebracht ‘wurden , erkannt 
worden ist. 

Dr. Eduard Lichtenstein, pract. Arzt in Ber- 
lin, hat in seiner Abhandlung über die Feuchtig- 
keit der atmosphärischen Luft den Einfluss des 
Mangels wie des Ueberschusses derselben auf 
den menschlichen Lebensprozess besprochen. 
Ueber den Mangel derselben äussert er: Eine 
zu trockne Atmosphäre würde 'einestheils das 
in sie ausgehauchte Wassergas zu 'gierig, also 
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in’ zu 'starkem Maasse 'anziehen, anderntheils zu 
wenig mit der Athemluft‘ zurückliefern; und 
durch dieses ungleiche Verhältniss im Verbrauch 
und Wiederersatz wäre das menschliche Leben 
— gleich jeder künstlichen Maschine, die eben- 
falls einer Speisung bedarf — in seiner Existenz 
bedroht. Dagegen wird eine mit Wassergas ge- 
sättigte oder doch bis nahe zur Sättigung ge- 
schwängerte Luft nur noch wenig Dunstgehalt 
aufzunehmen im Stande sein und sich lässig in 
der Absorption von Dünsten zeigen. Eine herab- 
gesetzte Dunstabsorption der Luft aber wird im 
Allgemeinen und insonderheit beim Menschen 
die Dunstausscheidung der Haut und Lungen 
zurückhalten, was den grossen Nachtheil mit 
sich führt, dass die Verjüngung der Körper- 
substanz, derenHauptgeschäft im ununterbrochenen 
Gasaustausch sich äussert, verlangsamt wird. 

Der in manchen Ländern und namentlich 
in England während der trüben feuchten Herbst- 
monate einen Theil der Bevölkerung erfassende 
niederdrückende Gemüthszustand, der unter dem 
Namen „spleen“ bekannt ist, hat seinen haupt- 
sächlichen Grund in den angehäuften Dunst- 
mengen der atmosphärischen Luft, welche, in- 
dem sie in den Process des Stoffwechsels beim 
Menschen. störend eingreifen, noch ausserdem 
den Anblick eines gemütherfrischenden heitern 
Himmels entfremden. Der hohe Barometerstand, 
der mit anhaltender feuchter Witterung sich 
paart, ‚übt auch seinerseits fühlbaren. Einfluss 
auf Trägheit in den Bewegungen, 


Europa. 
Deutschland. 


Passau. 


Dr. Egger, dessen vor ein paar Jahren er- 


'schienene med. Statistik des Kreises Niederbayern 


wir im Jahresbericht besprochen haben, hat eine 
Topographie seines Wohnortes Passau veröffent- 
licht. 

Dasselbe liegt zwischen dem 48. und 49.0 
B. und dem 30. und 31. L. in einer Gebirgs- 
spalte in dem Thalkessel, in welchem der Inn 
in die Donau stürzt. Von Norden her fallen 
die Berge ganz senkrecht gegen die Donau 
nieder und auch von Süden neigen sich steile 
Höhen gegen den Inn. 

Zwischen Donau und Inn erhebt sich von 
der Stadt weg ein gegen Westen allmälig an- 
steigender Bergrücken, zu dessen beiden Seiten 
die genannten Flüsse von Nordost und Südwest 
gegen ihren östlichen Vereinigungspunkt fallend 
auf kurze Strecke offene Thäler durchfliessen. 
Beim Zusammenfluss der Ströme erweitert sich 
das Thal zur Aufnahme des dritten Flusses, der 
Ilz. Die Stadt selbst erhält durch die sie’ 'be- 
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spülenden und'.zerschneidenden’ Ströme’ ! eine 


eigenthümliche Zerstückelung. ‘Auf und an einem 
schon’ von den Römern zum Kastell ausersehenen 
Felsen zwischen Inn und Donau liegt in Zungen- 
form 'ausgestreckt die eigentliche Stadt. Eine 
gewaltige Mauer (Römerwehr) umgürtet den 
ältesten, östlichen Stadttheil, und zwei feste 
Thore grenzen diesen Stadttheil gegen die da- 
vorliegenden jüngeren Ansiedelungen ab, ‘Der 
Neumarkt schmiegt sich um die Römerwehr 
herum, gegen Westen mit einer hohen Mauer 
und mit vor dieser vom Inn bis zur Donau lau- 
fenden tiefen Gräben endend. 

Rechts am’ Inn, wo die älteste Niederlassung 
"stattgefunden haben soll, zieht sich in gleicher 
Länge mit der Stadt die Innstadt hin, gegen 
die, Landseite durch Mauern und Ringgraben 
abgeschlossen. 

Die vom linken Donauufer Passau gegen- 
über emporsteigenden Berge fallen nach Norden 
ebenso steil ab und lassen in engem Thale das 
Flüsschen Ilz in den Mündungskessel von Passau 
eintreten. Das linke Ufer dieses Flusses bildet, 
wie die Innstadt, von hohen Mauern umfriedet, 
endlich. noch einen. Stadttheil, die Ilzstadt. 

Die geologischen Verhältniase von Passau 
tragen überwiegend den Urgebirgscharacter, nur 
ein kleiner Theil. des vorhandenen Erdreiches 
ist quaternäres Flötzland. Der. Mittelpunkt der 
Stadt, der Domplatz mit der Römerwehr, ruht 
auf Gneissfelsen. Die Stadt selbst sowie die Um- 
gebung, bergen, wie, bereits erwähnt, auch stellen- 
weise quaternäres- Erdreich: Löss. 

Die einschliessenden Berge. verhindern, dass 
die heftigeren Winde mit gleicher Wucht sich 
über Passau ergiessen, wie sie diess in flachen 
Gegenden und auf den Höhen thun; aber die 
Enge und Tiefe ‘des Thales gestattet auch 
nicht so sehr raschen, unmittelbaren Austausch 
der Luft; jedoch unterliegt in der Mehrzahl der 
klimatischen Erscheinungen Passau denselben 
Bedingungen, wie ein grosser Theil von Nieder- 
bayern und Oberpfalz. Von den einzelnen Wind- 
richtungen erreicht die grösste Frequenz der 
Westwind, ihm folgt: der Ostwind, dann kom- 
men Südost, Nordwest, Südwest, Süd, Nordost, 
Nord. Die Wintertemperatur von Passau be- 
rechnet sich auf — 1.45, die Frühlingstempera- 
tur auf 6.95, die Sommertemperatur auf 14.,, 
die Herbsttemperatur auf 6.9, und das Jahres- 
mittel auf 6.59. Die Temperaturerniedrigung des 
Winters dürfte der Nähe des Gebirges, die höh- 
ere Frühlings- und Sommertemperatur aber der 
geringen Elevation und zum Theil auch der 
längeren Wärmestrahlung der Felswände, welche 
Passau einschliessen, zuzuschreiben sein, und 
würde sich sicherlich die Frühlingstemperatur noch 
wärmer erweisen, wenn nicht'im März und April 
die schneebedeckten Berge‘ eine starke Abküh- 
lung der Temperatur bewirkten. — Der Luft- 
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druck berechnet sich für Passau'im’ Winter auf 
325.44, im Frühling auf 324.99, im Sommer auf 
325.9 im Herbst auf 325.08) im Jahr auf 325.30. 
— Die Lage von Passau zwischen drei Flüssen 
und. in engem Thale lässt vermuthen, dass 
durch die fortdauernde Verdunstung der ausge- 
dehnten Wasserfläche eine beträchtliche Luft- 
feuchtigkeit erzeugt werde. Nach psychrometri- 
schen Beobachtungen des H. Forstmeister Hilber 
hat Passau eine mittlere Luftfeuchtigkeit von 
3.53. Die grösste Feuchtigkeit — 5.59 zeigt die 
Luft im Sommer, im Herbst hält sie 3.,,, im Früh- 
ling 3.49, im Winter 1.77. — Aus der ungleichen 
Temperatur von Thal und Höhe bei stets reich- 
lieber Luftfeuchtigkeit erfolgt eine häufigere 
Nebelbildung in Passau als andernorts und ist 
diess eine klimatische Eigenthümlichkeit von 
Passau. Niederschlagstage zählt Passau im Jahre 
167.9. Die grösste Regenwassermenge hat es 
im. Juli und August, die geringste im Novem- 
ber. Nach sechsjährigem Durchschnitt fallen 
auf ein Jahr 10 Gewitter und die, meisten da- 
von: auf den Monat August. Hagelwetter, in 
seiner verheerenden Gestalt seit Mannesgedenken 
in Passau nicht gekannt, ist im Juli 1863 zum 
ersten Male über Passau weggegangen. 

Die ganze Fläche. enthält 11795,g9 Tag- 
werke; auf dieser Fläche werden 1231 Häuser 
bewohnt und trifft 0.4, Tagwerk auf ein be- 
wohntes Haus. Es wohnen: im ganzen Gebiet 
durchsehnittlich 11., Menschen in. einem Haus, 

Nach. der Volkszählung von 1861 vertheilt 
sich die Bevölkerung in: 49,,; proc. männlichen, 
und 50.9; proc. weiblichen Geschlechts. Dar- 
unter sind 20.9 proc. in einem Alter von 0—14 
Jahren (10.,,' männlich, 9.3, weiblich), von den 
mehr als 14 Jahre alten sind 19.7 proc. ver- 
ehelicht, die übrigen Wittwer, Geschiedene oder 
Leedige. — Die Volkszählung vom Jahre 1864 
ergab eine Minderung der Seelenzahl um 96. 

Die Bevölkerung Passau’s vertheilt sich nach 
Altersgruppen folgendermassen: Es stehen 

im Alter von 0— 1 Jahr 133 
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‘im’ Alter: von. 86-90 Jahr (11 
een Ai 


Es findet im Ganzen eine Zunahme der Per- 
sonen statt vom ersten Lebensjahr bis zur 
Altersgruppe von 16 bis 20 Jahren. Diese 
Gruppe allein enthält 10 Procent der ganzen 
Bevölkerung. Dann schwanken die Gruppen 
bis zu der von 41 bis 45 Jahren zwischen 7 
und 8 Procent. Von diesem Alter an geht die 
Seelenzahl progressiv immer mehr zurück, über 
95 Jahre alt ist keine Person verzeichnet. 


Die. verheiratheten und verwittweten Frauen 
zählen in: der ganzen Stadtgemeinde zusammen 
15  Procent . der Bevölkerung, die. Frauen: 12, 
die Wittwen 3. 


Von den von Hausbesitz, Renten, Pension etc. 
Lebenden sind 5 Proc. der Seelenzahl; die als 
Waisen oder Pfründner in Wohlthätigkeits-In- 
stituten Lebenden sind 1., Proc. Beamte, Be- 
dienstete, Professoren, Lehrer, Geistliche machen 
zusammen 4 Proc. aus. Die Metallarbeiter 
(Uhrmacher, Schmiede, Nadler u. s. w.) sind 
2 Proc.; Holzarbeiter (Drechsler, Binder, Zimmer- 
leute, Schopper) 1., Proc.; Lederer, Schuster, 
Säckler, Riemer zählen 1.,; Erdarbeiter (Hafner, 
Steinmetz, Pflasterer, Maurer, Gärtner) 1.z; 
Zeug-Arbeitende (Weber, Stricker, Tuchmacher, 
Schneider, Putzarbeiterinnen) sind 3.,; Feil- 
bietende, nämlich Tändler, Händler, Kaufleute, 
betragen 2.,; Mehlarbeiter (Melber, Müller, Bäcker, 
Conditoren) 1.;; Bräuer und Wirthe 1.,; Metzger 
0,5. Taglöhner, Fasszieher, ya 24 
Procent der Seelenzahl. 


‚ Betrachtet man die Zahlengruppen \der,.Ge- 
burtszählungen von 10 Jahren, so findet ‚sich 
für, das: gesammte Beobachtungsgebiet: eine‘ jähr- 
liche: Summe. ‚von 324 .Geburten,' von ‚denen 
ungefähr: drei Viertheile eheliche, 'ein ‚Viertheil 
 uneheliche sind, , Die Zahl. der :unehelichen 
Kinder. ist grösser in dem Landgebiete, ‚es treffen 


December 8.,, März 8.95 
Jänner 9,97 April 84 
Februar 7,99 Mai 9.4 


Man hat demnach: in Passau die grösste 
Sterblichkeit von. ‚Mai‘ bis Juli, die geringere 
von August bis November. Die Monate No- 
vember bis April schwanken in den Mittelwerthen. 
Summirt man vorstehende Zahlen nach Jahres- 
zeiten, so: fällt die grösste Sterbfallshäufigkeit 
26.5; Proc. in, den ‘Winter, Frühling mit 25.99 
und Sommer mit 25.9: halten die Mitte, der 
Herbst mit 22... Proc. hat die günstigste Mor- 
talität. ı 

Oesterlen berechnet ‚aus vielen Vergleichen, 
dass für die gembigis ‚Zone Europas das Ma- 
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auf »140., eheliche', ‚37. uneheliche',in der ‚Stadt, 
auf .96.: eheliche 50. uneheliche in. dem  Land- 
gebiete. Auf! den! umfriedeten! Stadteomplex 
kommen: ‚jährlich. scheinbar um. 30. Geburten 
mehr, als auf den: Landbezirk. Im Durchschnitt 
trifft in: Stadt: und.’ Umgebung ‚eine Geburt. auf 
42.5 Einwohner. Im: vereinigten Stadt-, und 
Landgebiete: trifft eine Trauung auf 185 Seelen 
und! auf eine, Trauung. ‚3.3 ‚eheliche Geburten... 


Im Sesammten Gebiet zählt man jährlich 
auf 35 Einwohner 1 Sterbfall und verhalten 
sich zur Bevölkerung 


die Geburten wie, 2.36 2u.«L00, 
die Sterbefälle wie, 2... zu 100, 
Differenz —0.14 ) Proc, 


Die Stadt erleidet eine durchschnittliche Ab- 
nahme der Bevölkerung um — 1,93 Proc. 


Es‘ wurden: ‚die Jahrgänge, ‚1851 ‚bis 1860 
der: Berechnung zu: 'Grunde gelegt, und ergibt 
sich aus. den: Summen aller, Sterbfälle in ‚Stadt 
und Land für'je ein Jahr folgende Reihenfolge 
vom. niedersten zum. höchsten Zahlenbetrage. 


Jahrgang 1854 mit 337 Sterbefällen 


TOR. "RR TFREONN eaD “. 
. 
nd Ka n 
TLORRAR ERW ANNEEIEN) " 
N 2 R 
OR ITERE N RER e 
a ar m 
.., ibbg Dıba05 . 
LAN EROEN MOReN 


Der :mindest frequente Jahrgang .difierirt :von 
dem. meist; frequenten ungefähr. um: 100, Sterbe- 
fälle, im: Durchschnitt! treffen «auf ein: Jahr. in 
Stadt und Land 383,.bis 384 ‚Sterbefälle. : Die 
Sterblichkeit im’ gesammten Gebiet vertheilt sich, 
die’ Summe aller Gestorbenen —= 100 gerechnet, 
auf die einzelnen Monate wie folgt: 


Juni 9.45, September 7.9 
Juli sy October T.n3 
Aug. 6.59 ' November 7.95 


ximum ‚der, Todesfälle gegen Ende des. Winters, 
das: Minimum in den. Sommer und Herbstanfang 
falle... Bedeutende Abweichungen ‚hiervon | ent- 
stehen ‚durch ‚Epidemien. Die 'Typhoid -Epir 
demie.' des ‚Sommers 1856‘ scheint: für. Passau 
die grössere :Sterbliehkeit im Juni und Juli zu 
veranlassen. —: Nach Oesterlen sind die Sterb- 
lichkeits-Schwankungen. ‚im | Laufe. des. Jahres 
für, die; Landbowülkernng grösser ‚als; in. den 
Städten.“ 

Eine Parallele der-Stadtund des Landbezirkes 
gibti ER Raanltasgı 
Anl 
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zusammengestellt und berechnet. Die berech- 
neten Zahlen sind geschöpft aus der Summe der 
Sterbefälle yon 1851 bis 1860. 


in e Stadt 49 Proc., 1 Fall 
Gesammtumgebung SA hc iinn 
Gesammtgebiet BL. 


‚Altersschwäche. Von den unter dieser Krank- 
heits- -Bezeichnung , im ‚Sterbbuch Eingetragenen 
‚gehören : 06 Proc. dem Alter. von 41—50; 


2:7 Proc. ‚dem Alter von. ‚»1—60; 114 Han 


im» der Stadt 8:0 Proe.,: ‚1. Fall 
Gesammtumgebung Bhıde), ON ups 
«Vereintes Gebiets 87. U „ 


Scrophulose. Von der Summe der zu dieser 
Gruppe gehörigen Sterbfälle treffen im 'gesamm- 
ten Gebiet 297 Proc. auf das Alter von 0—1, 
48°9 Proc, auf:das Alter von /l-—15r,Jahren. Die 
übrigen Fälle ' sind: vereinzelt: bis: zu: 80 Jahren 
vertheilt. S 

Abzehrung. »\' Aus dieser Krankheitsgruppe 
gehören 55°3 Proc. Een Säuglings-, 8:8: Proc. 
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BR ea “Jänner Es | 233 Wirken , A 26, Winter, TOR IHM DR 
9092 09 ’ ‘ Februar gig A sit ti 6) 6: mov. 39lA, nad 
; März Ba: n ; HER T 
. April 94, 27‘ Frühling 7.9 26 ige" 
25 Mai. 10°, a | k Ir 
gi! BR 
Juli... 10, 27 ‚Sommer | 10., 2673 ‚Sommer. 
‚ August, y 6'9 
September in | 54 N 
October : 7, 21° s.. Herbst 7.9 } 20°, Herbst. 
| November 6.5 6.9 ud 
Die. Sterbeverhältnisse nach dem\ Alter bezeichnet folgende Tabelle: 
1, Stadtgebiet. 'Landgebiet. 
» Prozente der Gestorbenen. . 
Altersjahre. Stadt.  Imnstadt.  Ilzstadt, St. Paul. ' ‚St. Severin. ' St, Bartholomä! 
0 T. 20°8 27 mr AA’gg i 32.57 34, 33.97: 
1-10. d.g5 14., 13°09' 9. 28 il‘, | 15'3,. 
11215 l1’og 2% | 1'533 13 57 1%, ER 
16 in5; 89 V 4’g 1’y 4° 14 4, 3.99 
26—40. 12';, 7, 6%9 81 44 9%, Ir: 
491:-550, | 8’gg :) 74 6 A’gg 7.4 6'5 'd'g6 
51—60. Iy5 82 E 6'g9 | 89 T4 Ing: 
61—70 12% 11:4 42 941 94 Digp- 
71—80. l1'r 12°, 9:5 1208 8.9 Il’gg. 
81— 90. Asa 4.9 Aug 641 d4 4'ag. 
91100, 0407 Organ O'zs Org; 2 Or. : 
' Krankheiten, wie sie aus den Pfarrmatrikeln Enntwicklungsmangel. Alle‘. Verstorbenen 
‚als Todesursachen ausgezogen sind, in Gruppen dieser Gruppe gehören der Alters - Rubrik 


0 Jahre‘an; ihr Antheil ‚an der: RE 'b- 
lichkeit: ist: ’ 


auf. 20:1 Gestorben, gphrlich 91 Fälle 
„ab nube Be paank 0: Sa 
ERTL OR, „ 252 „ 


von 61— 70; 43: 2 dem von 71-80; 382 dem 

von 83190; 3°6 dem von 91.700 Jahren an. 
Dieser Krankheitsgruppe gehören von „der 

Gesammtsumme, der Gestorbenen 


auf.12'4 Sterbfälle, jährlich 15:1 Fälle. 
ital Alaın 4 bil 23h2 » 
“) 114 » a ak Mi 334. ” 


dem Alter von 1-10 Jahren an; diese beiden 
Altersklassen zählen zusammen: 64'4: Proc. aller 
in. dieser Gruppe Verstorbenen, und ist ohne 
Zweifel der, .acute Darmkatarrh ..der Kinder der 
Haupturheber: dieser. ‚grossen. Mortalität., )ı Es: ge- 
‚hören von der Gesammtsumme der Gestorbenen 
dieser ee 


in der Stadt ‚9:0 'Proc., 1 Fall auf 111-0 Sterbefälle, jährlich 16°9 Fälle 
Gesammtumgebung 94 x, 1’ ,x „u 104 = uloyimE2sb0: 
Gesaniintgebiet «a 98 x, LI „a yalOl x „el Ha 
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Von den an Wassersucht :Nerstorbenen ge- 
hörten 281 Proc. einem Alter ‚von 61—70; 
25°5 Proc, deın Alter von 71— 80; 140 Proc. 
dem Alter von 51—60; 9:5 Proc‘ dem Alter 


der Stadt 91 Proc., 1 Fall 
Umgebungsgebiet 113 „ 1 ,„ 
Gesammtgebiet 102 "„ 1, 


Friesel. Dieser im Volke für Scharlach, 
Masern und Miliarien gemeinschaftlich gebrauchte 
Ausdruck ist hier ‘als Gruppenbezeichnung für 
die acuten Exantheme gewählt, wie ihn das 
Volk auffasst, mit Zurechnung der Blattern. 

Es gehören von den an Friesel Verstorbenen 
10'1 Proc. dem ersten Lebensjahre; 73°0 Proc. 
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von 41—505;:8'1 Proc. dem Alter von 26—40; 
6°0 Pröc. dem ‚Alter. von 31—90 Jahren, die 
übrigen. .8°0 Proc. den jüngeren Jahren an. 

Von den an Wassersucht Verstorbenen gehören 


auf 10°8 Sterbfälle, jährlich 17:2 Fälle 

ER N BR 1 N 

n„. 97 2 „ ..3891 „ 

dem Alter von 1—10 Jahren an; 6°7 Proc. 
starben im Alter von 11-15; 3°9 im Alter von 
16—25 Jahren, die folgetiden® vereinzelten Fälle 
ziehen sich fort bis zum Alter von 61— 70 Jahren. 


Von der. Totalsumme; der Verstorbenen ge- 
hören dieser Gruppe an 


im gesammten Stadtgebiet 2°1 Proc., 1 Fall auf 46°2 Sterbfälle, jährlich 5°4 Fälle 


in Gesammtumgebung 


Nervenfieber. Unter diesem Collectivnamen 
ist vereinigt, was in den Sterbebüchern mit 
dem Namen Nerven-, Faul-, Gastrisches-, Schleim - 
fieber, Typhus. und Lungentyphus als 'Todes- 
ursache eingetragen steht. 

Von den an Nervenfiebern Gestorbenen, zu 
denen das allgemeine Krankenhaus 47 Proc. 
des Contingents stellte, gehörten 26°4 Proc. dem 


im. Stadtgebiet 73 Proc, 1 Fall 
„.Gesammtgebiet 69 „: 1 „ 
Im Vergleich zu andern Städten ist die Pro- 
centzahl 6.9 Typhen zur Gesammtsumme aller 
Gestorbenen = 100 ziemlich gross, da nach 
Oesterlen Wien nur 5°6, München nur '6°0 Pro- 
cent zählt. ’ Allein eine so bedeutende Epidemie 
wie die von 1856: erhöht die Procentzahl um 
mehr :als 2:0  Procent, und: würde: der Durch- 
schnittswerth, wenn die nach 1860 »folgenden 
typhusarmen Jahre mit in Berechnung kämen, 
sicherlich zwischen. 4 und 5 Procent betragen. 
Die Sterblichkeit durch Typhus ist im Verhält- 
im Stadtgebiet 
„ Gesammtgebiet 7'1 


Gehirnkrankheiten. Fast nur das jugend- 
liche und Mannesalter liefern Sterbfälle dieser 
Gruppe und gehören dem ersten Lebensjahre 
30°8, dem Alter von 1—15 Jahren 31°5 Proc., 
292 Procent dem Alter von 16—50 Jahren. 
In späterem: Alter. finden sich nur mehr verein- 
zelte Fälle. Auffallend ist bei dieser "Gruppe 
das Ueberwiegen des männlichen Geschlechtes 

im Stadtgebiet 
„ Gesammitgebiet 7'1 

Lungenschwindsucht. Es gehören zu den an 
dieser Krankheit Verstorbenen 26°0 Procent dem 
Alter von 26—-40 Jahren; 17°5 den Jahren 16 
bis 25; 147 Proc. den Jahren 41 bis’ 50; 
12°9 Proc. dem Alter von 51—60; 10'7 Proc. 

im Stadtgebiet 
in der Gesammtgebung 10°6 
vereintes Gebiet 


„ Min. 


2°6 B) 1807 


2 I ”» ” 


” 1 ” B2] 


108°: u 


„376 5 > BröNd , 


Alter von 16—25; 24:1. Proc. dem Alter von 
26—40 Jahren;20°2 Proc. den Jahren 1—15; 
11'4 dem „Alter von 51—60; 9.1.dem Alter 
von 41—50;.6°5 dem Alter von 61—-70 Jahren 
an, auf das-Alter von 0—1 und 71—80 Jahren 
treffen je 1'1 Procent. 

Es waren 6°9 Proc. aller Gestorbenen Typhus- 
fälle, von diesen 


auf’13.5 Sterbfälle, jehrlich 18-4 Fälle 

„7 146 . h 261-5 

niss zu andern Krankheiten in Passau wie ander- 
wärts am unbedeutendsten im zartesten und im 
höchsten Alter, 

Schlagfluss. Von: den aföblekikth Gestor- 
benen befanden ‚sich 29:5 Procent im: Alter von 
61—70 Jahren, 273 ‚Proc. im Alter, von ı71— 
80 Jahren, 15°8. Proc, stunden in. den. Jahren 
von »41—50.,'und. 81—90.. Die, übrigen ‚Fälle 
waren vereinzelt. 

Am Schlagfluss starben von allen Verklor- 
benen 


7-3 Proc., 1 Fall auf 13°6 Sterbfälle, jährlich 18-3 Fälle 


10, Aa gi N 


(61'8 Proc.) über das weibliche (38°2 Proc.) 

Fraisen. 83'9 Procent der an Fraisen Ge- 
storbenen gehören dem ersten Lebensjahre, 12°4 
Proc. dem Alter von 1—10 Jahren an, 'die 
übrigen Fälle sind durch alle Altersklassen bis 
zum 70. Jahre vereinzelt zerstreut. 

An Fraisen 
benen 


starben von. allen Verstor- 


5:9 Proc, 1-Fall auf.16°6..Sterbfälle, jährlich 14-9, Fälle 


13°9 r RR TER 
dem Alter von 61-70; 9:1 Proc. dem’ Alter; 
von 1—15 Jahren ;::6°3 dem Alter von 71—80 
2:3 dem ersten Lebensjahre. 
Es waren Lungenschwindsüchtige unter der 
Summe der Verstorbenen 


163 Bros, 1 Fall auf 61 Sterbfälle, Jährlich: 407. Fälle 


‚93 f u 
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Lungenentzündung. Es gehören von den 
Verstorbenen dieser. Gruppe 42-9 Procent dem 
ersten, Lebensjahre, 23°0 Proc. :dem Alter von 
1,.bis 10.Jahren an. Dem Alter. von: 26—40 
Jahren: gehören ‚7°2, den. Jahren ,.51. bis. 60 ge- 


in der Stadt 
Mn Gesammtumgebung 68 
„ Stadt und Land | 


Unterleibsleiden.. ı Es gehören von. dieser 
Gruppe 43°9 Procent dem Säuglingsalter an — 
und wird der acute. Intestinalkatarrh sicherlich 
bei ‚einem grossen ‚Theil derselben die, Todes- 
ursache gewesen sein.: Dem Alter von 1 bis 25 
Jahren gehören 11°5. Procent, ‘dem. Alter von 
26 bis 50 Jahren 141 Procent, dem Alter von 
51 bis, 80. Jahren: 29-8 Procent. 

Sodann gibt Egger auf einer graphischen 
Tafel eine Darstellung der Morbilitäts-Schwan- 
kungen, wie er sie nach Auszügen aus seinem, 
ärztlichen Tagebuche in Zusammenstellung mit 
den gleichzeitigen meteorologischen Daten ge- 
funden hat. 

Danach erreicht nur der Katarrh eine grös- 
sere Ziffer, und zwar als allgemeiner, febriler 
oder als Bronchialkatarrh — oder andererseits 
als Gastrose — acuter, .afebriler. oder febriler 
Katarrh ‚des Magens, des Darms oder des Ma- 
gens; und . der Gedärme.. _Wie schon: die Durch- 
schnittszahl 15.67 ausdrückt, behaupten die Gas- 
trosen ‚das ganze Jahr hindurch die grösste Ziffer, 
sie treten im Herbste am beträchtlichsten unter 
die; Durchschnittszahl , nehmen: während. des 
Winters zuweilen einen. raschen Aufschwung, 
um.noch ‚vor dem ‚Frühling oder während des- 
selben zurückzugehen, oder sie: heben. sich in 
langsamer : Progression. : Im Sommer erreichen 
die Gastrosen jedes Jahr. ihre Akme. Es bildet 
ihre Ausbreitung entweder ‚ein vom Mai bis in 
den September währendes Wachsthum, ‚oder aber, 
was in den 5 Jahren 1859/,, häufiger der Fall 
war, die Frequenz: macht von ihrem Höhepunkt 
mehrmals Schwankungen. . Dass das plötzliche 
Sinken der Frequenz, mit Temperaturrückgang, 
das darauffolgende Wiedersteigen der. Gastrosen 
mit ‚gleichfalls wieder höherer Temperatur zu- 
sammenhänge, :ist nach der oben erwähnten Tafel 
nicht wahrzunehmen. 
senkt sich .die Temperaturcurve mit der .Gas- 
trosen-Akme, in den folgenden Jahren aber steigt 
und fällt die Frequenz der Gastrosen ganz. ohne 
Zusammenhang mit dem Steigen oder Fallen der 
Temperatur, — Nächst den Gastrosen erheben 
Fi noch zu bedeutender Ziffer die Katarrhe, 
d. i. die allgemeinen und die bronchialen Ka- 
et ihre Frequenz ist jedoch. eine ‚rascher 
steigende und auch rasch wieder ablaufende. 

Die Zeit. der. .katarrhalischen Akmen fällt in 
das Ende des Winters bis Mitte Frühling. Wäh- 
rend der Durchschnittswerth der Katarrhfrequenz 
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hören 6°8, den Jahren. 61 bis: 70: 4°9 Procent 
an, die. übrigen Fälle vertheilen' sich ıintaeiaelt 
auf einzelne Altersklassen, 

Von ‚allen. Verstorbenen starben an Langen. 
entzündung 


51 Proc, 1 Fall auf 19'3° Sterbfälle, jährlich 12°9 Fälle, 


sgggggeb eis $ 9-1 
anlegen nein en gar 
4:59 ist, erreichen manche Akmen eine Höhe 
von 24'96.,; Vergleicht man die gleichzeitigen 
Temperaturverhältnisse, so folgt fast unmi.telbar 
auf die niederste Temperatur, d.h. beim Beginn 
der-Wärme die höchste ‚katarrhalische Frequenz. 
Ein. Schluss auf die ‚grössere Frequenz wegen 
vorausgegangener minderer oder , bedeutenderer 
Temperaturerniedrigung lässt sich nicht ziehen, 
da der Akme des April .1862 ein kaum unter 
den. Gefrierpunkt  reichendes Kältemaximum,. der 
Akme des Februar 1864 hingegen ein sehr kal- 
ter Jänner vorausgegangen war, während auf 
den gelinden Winter von 1859/,, und .1862/g3 
eine ebenso unbedeutende katarrhalische Frequenz 
folgte wie. auf den kalten Jänner 1861. 

‚Die nächst hohe Ziffer ‚erreichen die Pneu- 
monien, d. h. die entzündlichen Affekte der Luft- 
wege, nämlich des Rachens, der Luftröhre, der 
Lungen nebst der ;Pleura. Diese Krankbheits- 
form hält eine Durchschnittsfrequenz von 4'95, 
verschwindet. manchmal ‚ganz, den Höhepunkt 
erreicht sie aber meist im Frühling. Der höchste 
Stand, welchen. die; Pneumonien überhaupt er- 


reichten, war im ‚April 1863 12:66. 


Gleichfalls häufig ist die Tubereulose (Phthisis 
der Lungen, Hämoptoe) im Frühjahr. 

Rheumen erheben sich wenig über das Durch- 
schnittsyerhältniss, ihre Frequenz schwankt: be- 
ständig. und erhebt sich zu verschiedenen Zeiten 
bedeutender. 

Keuchhusten kam in. Begleitung mit Masern 
1859: in epidemischer Ausbreitung, weniger be- 
deutend 1863 unmittelbar nach den Masern vor. 
Die Masern waren in geringer Ausbreitung 189°/gg 
im Winter, in beträchtlicher Ausbreitung 1862/g3 
im Herbst. und Winter, aufgetreten und folgten 
ihnen 1863 vereinzelte Scharlachfälle, welche im 
Herbst 1863 .epidemische Ausbreitung gewannen. 

Typhus kam zn .einiger Ausbreitung 1861 
im Juni, etwas weniger im October desselben 
Jahres. Ausserdem kam er nur vereinzelt vor. 

Bei Vergleichung seiner Beobachtungen mit: 
Haller’s aus ‘Wien „die Volkskrankheiten in 
ihrer Abhängigkeit von den. Witterungsverhält- 
nissen“ kömmt er zumSchlusse, dass weder die 
Temperatur, noch die vermehrte Luftfeuchtigkeit 
als solche: es sind, denen. die Genesis der Ka- 
tarrhe grösserer Ausbreitung: zu Last gelegt 
werden können, ‚sondern dass häufiger Wechsel 
der Temperatur, bei nicht, gerade sehr. kalter, 
aber jedenfalls feuchter Luft ‚am meisten die 
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Katarrhe in ihrem Entstehen "begünstigt, daher 
der Frühling die Zeit, in ‘der 'sie ihre grössere 
Ausbreitung zu gewinnen pflegen. 

Die Typhusmortalität vertheilt sich in Passau 
folgendermassen auf die Jahreszeiten: "Winter 41, 
Frühling 30, Sommer 110, Herbst 62 Fälle, so 
dass Sommer und Herbst mehr als das Doppelte 
der Sterbfälle brachten gegen Winter und Frühling. 

Hinsichtlich des Einflusses der Bodenbeschaf- 
fenheit auf das Auftreten von Typhen beobachtete 
E. bis jetzt keinen Unterschied in Häusern, die 
auf Löss, Ausfüllungsschutt oder Gneissfelsen 
stehen. 

An Häufigkeit und Verderblichkeit den Ty- 
phus übertreffend ist auch in Passau die Tuberku- 
lose. Daselbst berechnen sich nach 5jährigem 
Durchschnitt die Tubereulosen auf 270 Proc., 
die Bleichsuchten auf 2°98 Proc. 

Der Cretinismus findet sich weniger, kaum 
einige Fälle, in der Stadt, als vielmehr an den 
Höhen etwas über dem Thale, in Grubweg, 
Windschnur etc. 

Die Tauglichkeitsuntersuchungen der Con- 
scribirten constatiren, dass die Stadtgemeinde 
Passau die meisten Untauglichen (38°5 von 100 
Conscribirten) von allen Conscriptionsbezirken 
habe, und dass von 100 Conscribirten 11'8 we- 
gen Schwächlichkeit oder Mindermaass untaug- 
lich sind. 

Schliesslich fasst E. das Ergebniss seiner 
Beobachtungen in folgende Sätze: 

Die klimatische Eigenthümlichkeit Passau’s 
sind häufige Nebel, deren Einfluss auf die Ent- 
stehung von Krankheiten nicht erwiesen ist, 
deren etwa angenommene Nachtheile aber auf- 
gewogen werden durch die vor rauhen Winden 
geschützte Lage der Stadt zwischen den Bergen; 

die übrigen meteorologischen Vorgänge er- 
zeugen in Passau dieselben Krankheiten wie 
auch an andern Orten; 

die kleinen und mittelgrossen Städte haben 
wie Passau in der Regel mehr Sterbfälle als 
Geburten, und mehrt sich ihre Seelenzahl vor- 
zugsweise durch Zuwanderung; 

die Einwohnerzahl lebt in Passau ziemlich 
dicht gedrängt; eine bestimmte Krankheitshäufig- 
keit lässt sich auf die bestehende Bevölkerungs- 
dichtheit nicht begründen; 

die einzelnen Stadttheile zeigen sehr ver- 
schiedene Proportionen in Fruchtbarkeit, Mor- 
bilität und Sterblichkeit, sie haben für sich ab- 
geschlossene Steigerungen der Mortalität und 
selbst separate Epidemien; 

von einzelnen Krankheiten kommt Typhus 
wiederholt epidemisch, Chlorosis, Tubereulose und 
Kropf endemisch vor; Gründe für dieses Vor- 
kommen sind noch zu erweisen; 

-  Bleichsucht tritt auf dem umgebenden Lande 
häufiger auf als in der Stadt; Wechselfieber ist 
sehr selten und Cholera fehlt gänzlich. " 
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U CE RRER: noeoib auscdree 

Stabsarzt' Dr. Hochgeladen 'zu Rastatt hat 
über Morbilität und Mortalität der preussischen 
und österreichischen Garnisonstruppen zu Rastatt 
einen gründlichen Bericht veröffentlicht;, Er leitet 
denselben mit. ‚einer ‚Schilderung. ,.der Lage, der 
Umgebung und des Bodens ‚von Rastatt ein. 
Es liegt die Bundesfestung auf einem etwa 30 
und mehr Fuss über das Rheinthal hervorragen- 
den schmalen Landstriche (vom Fusse des Schwarz- 
waldes und vom Rhein gleich weit entfernt, 
15,000 Fuss), welcher westlich gegen den Rhein 
steil, östlich gegen den Schwarzwald sanfter ab- 
fällt, an der schmalsten Stelle, wo sie von der 
Murg durchbrochen wird, unter 480 49° 354 
nördlicher Breite und 50 52° 11“ östlich von der 
Pariser Sternwarte. \erade in der Mitte der, 
der Murg zugekehrten Seite dieses Landstriches 
erhebt sich 415 Fuss über der Meeresfläche der 
mittlere Theil des Rastatter Schlosses, und nach 
Norden, Östen und Süden, theils auf, theils unter- 
halb dieses Vorsprunges die Stadt. Die von den 
Fluthen des Rheins durchfurchte Ebene ist über- 
deckt mit fruchtbaren Aeckern, "Wiesengründen, 
Waldungen, Flüssen, Bächen und Dörfern. So 
weit diese Ebene in Rastatts Gemarkung einge- 
schlossen ist, zerfällt sie in eine tiefer und höher 
gelegene. Die Scheidungslinie geht mitten durch 
die Stadt von Norden nach Süden an der Front 
des Schlosses vorbei. Dieser höher gelegene Theil 
erwies sich beim Festungsbau durch Graben und 
Minenanlagen bis zu einer Tiefe von 36 Fuss 
durchweg als Kies, variirend vom feinsten Sand 
bis zum groben Gerölle. Darunter lagert eine 
stellenweise 4 Fuss hohe und von Kiesel mei- 
stens freie fruchtbare Lössschicht. Der durch- 
schnittlich über 30 Fuss tiefer gelegene bei wei- 
tem grössere Theil war ehedem das Bett des 
Rheins, von welchem noch als südwestliche 
Grenze der Altrhein zurückblieb, der ohne die 
Aufnahme des Iffezheimer Mühlcanals wie das 
umliegende Land längst ‘trocken gelegt wäre. 
Die nach Westen gelegenen Sümpfe, welche der 
allmälig in sein jetziges Bett sich zurückziehende 
Rhein hinterliess, sind mit einer mehr und min- 
der dicken, der Ausbeute unwerthen Torfschicht 
bedeckt, und gewähren als Wiesen einen nicht 
zu unterschätzenden Nutzen. Sie werden nach 
Norden, Süden und Westen von schönen Wald- 
ungen umschlossen. Unter dieser Torfschicht 
ist wiederum das Gerölle des Hochufers mit 


Lette untermengt; die Lager der Lette gehen 


oft zu beträchtlicher Tiefe. 

Diese Hoch- und Tiefebene durchschneidet 
in ihrem’ jetzigen Laufe die Murg, ebenso die 
Festungswerke und Stadt, von welcher sie zwei 
Vorstädte trennt. Da reingewäschenes Quarz- 
gerölle durchaus Bett und Ufer des’Flusses bil- 
den, so vermögen auch die gewaltigsten An- 
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schwellungen sein klares Wasser nicht lange zu 
trüben; ' 50, Pfund | unfiltrirtes Wasser. aus; den- 
selben eingedampft, gaben nur 1!/, Loth’ festen 
Rückstand, hauptsächlich aus kohlensaurem Kalk 
und kohlensaurem Eisenoxydul nach ‚der Ermitt- 
lung des Chemiker Rudolph Schneider bestehend. 
— Das: Wasser: eignet‘ sich  vortrefflich : zum 
Waschen und Kochen, weniger zum!‘ Trinken, 
da es, zu 'weich-ist. Die von: der: Murg .durch- 
dringenden Horizontalwasser speisen: die -Pump- 
brunnen, welche sehr ‚gutes Trinkwasser liefern, 
insofern: sie nur» bis indie ‚tiefere Kieslage des 
ganzen Thales. gegraben sind; Dieses "Wasser 
enthält weit mehr kohlensauern Kalk und: etwas 
Chlormagnesium, ‘im übrigen kommt es‘ dem 
Murgwasser gleich. Die Brunnen in der. Frie- 
drichs-Veste und einzelnen Privathäusern sind 
mitunter durch Producte organischer: Zersetzung 
verunreinigt; dass diess nur bei wenigen Brunnen 
der Fall, beweist, dass die Ursache nicht in den 
allgemeinen Boden-, sondern in localen Verhält- 
nissen beruht. An einigen. Stellen noch inner- 
halb des Festungsrayons, besonders an dem west- 
lich gelegenen, die sumpfigen Wiesen einschlies- 
senden Hochufer, treten: noch einige ziemlich er- 
giebige Quellen zu Tage. Wie das Wasser aus 
den Pumpbrunnen, ist es Horizontalwasser der 
Murg und wird hauptsächlich von den Feld- 
arbeitern benutzt. 

Es herrscht in Rastatt ein gesundes Clima; 
die brennende Hitze des Sommers wird etwas 
gekühlt (durch die frische Luft, welche die rasche 
Murg und den nahen Rhein begleitet und durch 
die im Temperaturunterschiede der nahen. Ge- 
birge ‘und ‚der Ebene begründete sanfte‘ Luft- 
strömung zwischen beiden. Den raschen Ueber- 
sprung von Hitze zu Frost und. umgekehrt 
mässigt die Nähe. der. ‚ausgebreiteten ‚Wasser- 
.massen;. die an diesen häufig aufsteigenden: be- 
deutenden Nebel. werden ‚jedoch wieder ‘durch 
die ‚frische‘ Gebirgsluft. zerstört. Ungewöhnlich 
hoher: Luftdruck, verhältnissmässig wenig dampf- 
förmiges Wasser. ‚in: ..der Atmosphäre, rasche 
Sprünge im Temperaturwechsel, namentlich das 
Eintreten grosser. Kälte ‚auf grosse Wärme, das 
Vorwalten der Ost- und Nordostwinde, Momente, 
die erfahrungsgemäss für die Hervorrufung eines 
Genius epidemicus inflammatorius von so grosser 
Bedeutung sind, kommen selten vor., 
lere: Jahrestemperatur ist nach: 12jähriger Beob- 
achtung vom 1. Januar 1850: bis dahin 18653 
80,35 R. Nach den 50jährigen Durchschnitten 
in Alex. v. Humboldt's kleineren Schriften ist 
die mittlere Temperatur von Carlsruhe mit 109,1 
C., 80,08 R., angegeben, wonach sich die mitt- 
lere Temperatur für Rastatt um 00,27. R. höher 
stellen würde; jedoch wäre auch möglieh, dass 
das 50jährige Mittel sich anders alsı das der 
letzten 12 Jahre, worunter. einige sehr: heisse 
vorkommen ‚. herausstellen ‘könnte. . In dieser 
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12jährigen. Periode begegnen 'wir der ‚höchsten 
Temperatur ‚im: Juni 1861: mit ‚308/, OR.,. der 
niedrigsten im; Januar 1861 mit‘ 154/, OR. Nach 
den Zusammenstellungen: des, Dr. 'Hang betrug 
im: Jahre 1861. die absolute Grösse. der: Tem- 
peraturunterschiede im 'grössten Extreme 46° R., 
im Jahre 1862 nur 33° R., binnen der letzten 
12 Jahre 440,2 R., also nahezu. wie in Rom, 
wo sie 430,9 beträgt. In Surinam. ist sie 110,0, 
in Paris 610,5 und in ‚Moskau 709,8 .R. — In 
derselben Zeit. ergab sich ein mittlerer Luftdruck 
von. ‚27. Zoll :10 Pariser Linien mit Schwankun- 
gen von 26“ 5,4" am, 25.1 October 1850 bis 
zu 28” 3 am 15.Januar:1861.. In den letz- 
ten. beiden Jahren, betrug |die grösste ‚absolute 
Schwankung 1.5’, Im Allgemeinen ergab die 
relativ grössten Schwankungen ‚der .W inter und 
zwar 1”. ,1“, die geringsten der Sommer, 5,7, 
Einen wichtigen ‚ Einfluss : auf, Teemperatur- und 
Barometerschwankungen üben Richtung und Dauer 
der Winde aus. Die :Nord-, Nordost- und Ost- 
winde,. die eine kalte und trockene Luft mit 
sich. führen, ‚kommen. wegen des: in einer Ent- 
fernung. von. 1 Stunde. nach. Osten und Nord- 
osten.. gelegenen Schwarzwaldes fast nur im 
Winter und selbst da nur sehr selten vor. 

Der Uebergang des Polarluftstromes in den 
Aequatorialluftstrom ist dann meistens .ein sehr 
schneller und: letzterer ‚dann, längere Zeit an- 
haltend. Die vorherrschende Windrichtung ist 
die westliche, meist zwischen Südwestioder Nord- 
west :schwankend.  Demgemäss ist. die Luft 
meistens eine warme und fenehta, der, Barometer- 
stand ein verhältnissmässig niedriger. , Durch. die 
Nähe der ausgebreiteten Wassermassen. ist die 
Luft ‚meistens. eine . feuchte, und . werden 'die 
atmosphärischen Wasserausscheidungen begünstigt - 
durch die, condensirende Wirkung der benach- 
barten hohen. dicht bewaldeten Berge... Kurz 
vor;Sonnenaufgang und Sonnenuntergang ist die 
niedrigste Temperatur und. der absolut niedrigste 
Feuchtigkeitsgehalt, gegen Mittag. dagegen die 
höchste Temperatur und .der. absolut höchste 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft beobachtet worden. 
— Die, im ‚Allgemeinen nicht langen ' Winter 
sind mehr durch Unbeständigkeit des Wetters 
und grosse Feuchtigkeit, als grosse und anhal- 
tende Kälte ausgezeichnet. Der Frühling ist von 
sehr . wechselnder Temperatur und Witterung. 
Zur Zeit des Aequinoctiums weht meist ‚ein sehr 
heftiger, West- oder Südwestwind, und .bringt 
dann. warme Regengüsse. Die grösste. Hitze fällt 
in die Sommermonate Juli und August, welche 
häufig durch heftige Gewitter unterbrochen wird. 
Der Herbst ist, in der,Regel ‚sehr schön; die 
Temperatur, gemässigt, die Luft rein und der 
Himmel mit Ausnahme. des Morgens, wo ihn 


‚bisweilen starke Nebel trüben, heiter. 


Der Boden in der Umgegend ist im 'Allge- 
meinen. fruchtbar zu nennen, : Wälder und Haine 
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bedecken abwechselnd mit Wiesen und: Acker- 
land Berge und Ebene. Während auf den 
Bergen die dunkeln Nadelhölzer stellenweise mit 
Eichen, Buchen und Birken untermengt sind, 
sind in der Ebene die Laubhölzer vorherrschend. 
Obstbäume der verschiedensten Arten schmücken 
das Ackerland und: in geschützten 'Thälern ist 
die ächte Kastanie nicht selten. Der Weinbau 
verlässt mehr und mehr die Ebene, um sich auf 
die Anhöhen zurückzuziehen. Von Wasser-, 
Sumpf-, Moor- und Waldpflanzen treffen wir 
1300 Species an, mit'Ausschluss der eingewan- 
derten Cultur- und Zierpflanzen. Die Stadt mit 
Ausnahme der Vorstädte bildet ein ganz regel- 
mässiges Viereck, und sind die Strassen von fast 
ausschliesslich 'zweistöckigen ‘in ihrer Bauart 
einander ähnlichen Häusern eingeschlossen. Bei 
einer Civilbevölkerung von ungefähr 7000 Seelen 
zählt die Besatzung über 6000 Mann und zwar 
in runden Zahlen 3000 Oesterreicher, 2000 
Preussen und 1200 Badenser. Die innerhalb 
der Stadt grösstentheils trocken gelegenen, sehr 
geräumigen, fast luxuriösen Casernen sind sämmt- 
lich badisches Eigenthum, und somit auch alle 
von badischen Truppen belegt. Die preussischen 
und österreichischen Truppen sind in den zu 
Casernements bestimmten Localitäten in den 
Festungswerken untergebracht. Von den drei 
Hauptforts liegt am günstigsten die nach Osten 
auf dem 30 Fuss hervorragenden Landstriche 
gelegene Ludwigsfeste; und demnächst die nach 
Südwest gelegene Leopoldsfeste; am ungünstig- 
sten die nordwestlich direct an der Murg ge- 
legene Friedrichsfeste, 

Wenn auch beim Bau derselben alle Rück- 
sicht auf Salubritätsverhältnisse genommen. wor- 
den ist, so’ -entbehren diese casemattirten, tief- 
gelegenen mit Wällen und selten ganz wasserfreien 
Gräben umgebenen, bombenfesten, der Fenster 
theilweise entbehrenden, mit 1 bis 2 Fuss Erde 
bedeckten Räume, zwei Lebensbedingungen, näm- 
lich: Luft und Licht. — Die Caponieren haben 
anstatt der Fenster nur kleinere Oeffnungen 
(Schiessscharten), womit eine noch grössere Be- 
einträchtigung an Luft ‘und Lieht verbunden ist. 
Da die Arrestlncale sich in einer solchen Ca- 
poniere befinden, so theilen sie diese Mängel. 
In den Räumen mit Asphaltfussböden sind auf 
ärztlichen Anrath Strohmatten vor jedes Bett 
gelegt worden. ' Speisesäle und "Waschanstalten 
fehlen wegen Mangel an Raum gänzlich. Die 
Latrinen sind gut. Das österreichische und preus- 
sische Lazareth, in einem Gebäude vereint, be- 
findet sich südlich neben der Lieopoldsfeste an 
dem grossen freien Leopoldsplatze und können 
in demselben bequem 350.Kranke untergebracht 
werden; auch eine grossartig eingerichtete Bade- 
anstalt “on Dampfapparat befindet sich darin. 
Ein Theil des Lazareths wird mit’ Kohlen ge- 
heizt, wesshalb bei Südwestwind in den Zimmern 
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häufig Kohlenoxydgas und Schwefelwasserstoff- 
gas der Luft beigemengt ist. Die Beschäftigungen 
der Soldaten ‚zerfallen erstens. in solche, die eine 
Kräftigung und grössere Beweglichkeit des Kör- 
pers und der Gliedmassen hervorrufen, als da 
sind: die Exereierübungen, Turnen und Bajonet- 
tiren; zweitens in solche, die’ neben dem wohl- 
thätigen Einfluss auf den ‘Organismus den mili- 
tärischen Beruf mehr im Auge haben, als: 
Uebungsmärsche, Felddienstübungen u. Manöver; 
und drittens in solche, die selbst auf Unkosten 
der Gesundheit einzig und allein den militäri- 
schen Zweck berücksichtigen und das ist der 
Garnisonswachdienst. 

Die Verpflegung der Preussen und Oester- 
reicher in Rastatt wird von den Truppentheilen 
selbst in die Hand genommen. Für die preus- 
sischen Truppen wird compagnieweise gekocht. 
Das Fleisch wird täglich frisch geliefert, 1/3 Pfund 
pro Kopf, ausserdem besteht die Nahrung in 
gutem Roggenbrod, Hülsenfrüchten, ‘Kohl und 
Rüben. Bei grossen Anstrengungen ‘und Ent- 
behrungen ist jedoch diese Nahrungsweise nicht 
ausreichend und H. bezeichnet als Folge. hievon 
verschiedene Leiden, als: indolente Geschwüre, 
Furunkel, Verstopfung und Diarrhoen etc. 

Bei den österreichischen Truppen wird je für 
10—20 Mann allein gekocht. Hülsenfrächte und 
Gemiise werden täglich eingekauft und trifft pro 
Kopf täglich 1/, Pfund Fleisch und 1 Pfund 
191/, Loth Brod. Diese Art der Verpflegung 
scheint vortheilhafter, da durch die häufigere _ 
Abwechslung der Geschmacksrichtung der Mann- 
schaften mehr genügt werden kann. 

Das Getränke besteht hauptsächlich inWasser, 
Bier und Schnaps. 

Die Kleidung besteht für Preussen und Oe- 
sterreicher im Winter aus Tuch, im Sommer aus 
Leinen. 

H, bespricht dann noch den moralischen Ein- 
fluss und die Acclimatisation und ‚geht dann auf 
die Erkrankungsverhältnisse über. Im:.Ganzen 
gilt Rastatt für eine gesunde Stadt, verderbliche 
Epidemieen sind selten; nie hat die Cholera 
Rastatt heimgesucht; endemisch ist in den Som- 
mer-Monaten der Intermitiensprocess. Vorherr- 
schend sind die catarrhalischen Krankheitsformen, 
wie sich diess nach Oertlichkeit und Beschäfti- 
gung vermuthen liess. 

Ueber die näheren K tankheityverhältbidse der 
Preussen und @esterreicher soll nachfolgende 
Tabelle Auskunft geben, Sie beginnt mit dem 
März 1860, dem‘ Einrücken der Preussen in 
Rastatt. Der in die Augen fallende Unterschied 
zwischen der preussischen und österreichischen 
Tabelle ist bedingt durch die verschiedene Rap- 
portführung. Bei den Preussen werden nämlich 
sämmtliche Mannschaften, die vom Arzte als 
leidend befunden werden, mag ihre Aufnahme 
in das Lazareth nothwendig werden oder nicht, 
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in ‘die Krankenlisten aufgenommen; bei ‚den deutender: ‚Unterschied. Um: einen Vergleich 
Oesterreichern dagegen werden nur die Lazareth- möglich. zu machen, hat H. in der die Preussen 
kranken in den Listen geführt. Da'aber kaum betreffenden Tabelle neben der Gesammtzahl der 
die Hälfte aller Kranken dem: Lazareth über- Neuerkrankten auch die Zahl der davon in das 
wiesen werden, so 'ergiebt sich daraus ein’ be- Lazareth' Aufgenommenen bemerkt. 


a. Preussisches Contingent.v1860. 












































[77 
=> S Abgang 
i t jB | =) ‘ aummıa 
Kopfzahl | & 5 su|.as r 
| F s2|22 3 des = ER Bleibt 
es = 8 m & Ar © . 
Monat Conti > S 50 5 5. | Bestandes Fe 2 |7= 
ontin- ga g5 Een = ° © 
gents En gN ä = und E = a Bestand, 
3 Zugangs. © © > 
un Sans o& oO < 








Summa . 








Marz mE RES TBB 1975 _ 188 127 188 110 | — 110 78 
ABEL Keen 1971 78 201 111 279 204 | — | — 204 75 
Bir. 2 are 1945 75 170 109 245 12 | — 1 — 172 73 
DE RT 1922 13 183 113 256 - 167 | — 2 169 87 
re ee un 1907 87 178 102 265 204 | — | — 204 61 
Augusbilii RE IE, 1904 61 208 92 269 195 T7— 196 73 
September! ii DRITT. m 1323 73 ‚164 50 237 185 2 Uhasae 185 52 
October 10.3.4 -Ber4:4 1295 52 184 86 236 160 | — | — 160 76 
November’ "2 0.8. = 1991 76 277 | 119 353 MEOETSIDU A 268 85 
Ziereiiner: u et, 1989 85 272 93 357 265 1 2 268 89 





Durehschnitts-Rapport . . 1822 | 66 202 














Summa. durch Hinzunahme 
der doppelten Zahlen des 
Durchschnitts für die Monate 
Januar und Februar, so er- 
hält man für das ganze Jahr 
alsıSumma., „BOT ni, 21866 92 2429 | 1190 3221 2308 6 8 2322 899 


alsdann den Jahresrapport . | 1822 — 2429 | 1190 2429 2326 6 8 2340 89 


Vervollständigt mar die | | 


b. Oesterreichisches Contingent. 1860, 












Summa Abgang 19 
Agpzahl 7 des = = Bleibt 
des Kranken- Zu- © 5) 
Monat : Bestandes R = 3 
Contin- | stand. gang. A Geheilt 5 & Summa | Bestand. 
genis | Zuganges. ® 3 
ganges 5 2 



















Mae nr Han 2918 83 119 202 100 1 — 101 101 
5 re rg 9884 101 12217943 121 = 5 126 117 
Mai sis ‚an 2942 117 182 299 156 2 3 161 138 
mal. . 2918 138 195 333 179 1 5 185 148 
Juli 2884 148 158 301 184 Ken 4 188 113 
August . . . 2825 113 96 209 131 sr = 131 78 
September ‘ 2796 78 96 174 95 1 — 96 78 
Odtöber. bh. . id 2783 78 120 198 101 2 2 105 98 
November 2747 93 3:2 210 143 2 E= 145 65 
Dezember . 2 65 115 180 124 _— 3 127 53 
Summal. 007, 3 28660 I 1014 1335 | 2349 j 1334. | 9 | 22 | 365 | 984 
Durchschnitts-Rapport . . | 2866 | 101 ee 1s3R" | 2aacah  isgör] 0,9 fe#la ‚| 136 |: 98 


Vervollständigt man die 
Summe auf dieselbe Weise 
für die fehlenden Monate 
Januar und Februar, so er- | De 4 Set ee ent ehe 
hält man als Summa '. . | 34392 1216 |. 1601 |: 2817 .|. 1600 11 7026 16 1180 
alsdann den Jahresrapport . | 2866 83 1601 1684 1594 11 26 16° 
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s»Eg"war ‘der Stand bei den Preussen’ bei einer 
durchschnittlichen Kopfstärke von 1822 an Neu- 
erkrankungen incl. der Lazarethkranken 2429, 
das sind 133 Procent, an Lazarethkranken 1190, 
das sind 65 -Procent.' Bei ‘den Oesterreichern 
bei einer Kopfstärke von 2866 an Lazareth- 
kranken 1601, das sind 56 Procent. 

Bei einer Vergleichung “des "für"die "preussi- 
sche Armee gefundenen Durchschnittsmittels von 
145 Proc, mit den Ergebnissen von Rastatt 
(133 Proc.) stellt'sich heraus, dass sich die Morbi- 
litätsverhältnisse von Rastatt um 12 Proc. gün- 
stiger gestalten. 

Auf die einzelnen Monate des Jahres ver- 
theilen sich ‚die Procentsätze der preussischen 
und österreichischen Garnisonstruppen in folgen- 
der Weise: 


Preussen. Oesterreicher. 

Procentsatz Procentsatz Procentsatz 

1860. sämmtlicher derLazareth- derLazareth- 

Kranken. Kranken. Kranken. 

Januar 11,2 5,4 4,6 
Februar 11,2 5,4 4,6 
März 9,4 5,9 4,1 
April 10,1 5,7 4,9 
Mai 10,7 5,9 6,2 
Juni 9,5 9,8 6,6 
Juli 9,3 5,4 9,3 
August 10,9 4,8 3,4 
September 12,2 3,8 3,4 
October 11,6 5,9 4,3 
November 13,8 5,9 4,3 
December .... 13,5 5,8 3,9 
'Summa .: 133,4 64,8 55,6 


Die wenigsten Erkrankungen fanden im Spät- 
sommer und Herbst statt, die meisten: im Mai 
und Juni, übereinstimmend mit den Witterungs- 
verhältnissen, Mai und Juni sind gewöhnlich von 
sehr wechselnder 'Temperätur und Witterung, 
der Herbst dagegen von beständiger guter Wit- 
terung; in ersterer Zeit sind daher eine grosse 
Anzahl Intermittenskranker zu erwarten, Im 


a. Preussisches Contingent. 
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October und’ November vorstehender Tabelle 
findet man zwar unter (dem Zugang der preussi- 
schen Lazarethkranken::den :höhern: Procentsatz 
von 5,9; derselbe.ist jedoch nicht Folge clima- 
tischer Einflüsse, sondern einerseits der in diesen 
Monaten geringen Kopfzahl, andererseits der 
Ankunft: der Rekruten. Die Reserven ‚waren 
entlassen, “und mussten“die-1300 -Mann-dienst- 
fähige Truppen denselben Wachtdienst versehen, 
in den sich sonst 2000 theilten. Ausserdem 
wurden bei Ankunft der Rekruten eine Menge 
von Kranken vorgefunden. 


Nach dem oben durch Berechnung gefundenen 
Jahresrapport wurden von den 2429 summarisch 
zugegangenen preussischen Kranken geheilt 2326, 
das sind: 95,7 Proc.; es starben 6, d. h. 0,25 
Proc.; es een ausserdem entlassen 5, an, 
0,33 Proc., und es blieben in Behandlung 89, 
d. h. 3,7 Proc. Von den 1190 im Tazareth 
Behandelten wurden geheilt 1120, d.h. 94 Proc. ; 
es starben 6, d. h..0,5 Proc.; es schieden ausser- 
dem aus der Behandlung 8, d. h. 0,67 Proc., 
und .es verblieben in Behanatmg 56, d. h. 
4,7 Proc. 


Von den im Laufe des Jahres 1860 in das 
Lazareth zugegangenen 1601 und den im Be- 
stande verbliebenen 83, also von in : Summa 
1684 österreichischen Kranken ‚wurden geheilt 
1594, d. h. 94,6; es starben 11, d. h. 0,65 
Proc.; es schieden ausserdem aus der Behand- 
lung 26, d. h. 1,5 Proc., und ‚es verblieben in 
Behandlung‘ 53, »d. 'h. 3,25 Proc.. Unter. den 
ausserdem Abgegangenen sind alle als invalide 
oder dienstunbrauchbar entlassenen, in eine an- 
dere. Heilanstalt (Lazareth, Irrenanstalt oder 
Badeort) überwiesenen, oder entwichenen Kran- 
ken inbegriffen. Von den preussischen Lazareth- 
kranken sind also 1 Proc. weniger geheilt, 0,13 
Proc. weniger gestorben, 0,88 Proc. weniger 
ausserdem abgegangen und 2,9 Proc. mehr in 
Behandlung verblieben. 


1861. 








Kopfzahl BER 
Kranken-|Summari- 























des & 
dt Contin- | bestand. scher S 
gentes. 8 
Januar 1939 89 355 158 | 444 345 1 1 . 347 97 
Februar 1928 97 288 110: '| 385 294 | — 1 295 90 . 
März 1932 90 303 101 398 304 1 4 309 89 
April 1937 89 269 108 358 265 Is? 1 266 92 
Mai 1926 92 e32, 96 324 227 | — = 772277797 
Juni 1920 97 259 84 356 219 1 1 221 135 
Juli 1896 135 262 99 397 268 BE Ga 271 126 
August 1369 126 178 | 75 298 207 2 — 209 89 
September 1343 89 280 | 2 369 302 ld, — 303 66 
October 1341 66 154 220 136 — — 130 54 
November 1989 84 208 292 187 | 1 | 2 190 102 
Dezember 1989 102 283 Hi 385 ee 272 „.) „lAßer 
Summa 21509 1156 3070 1267 4226 3024 9.|.13 3046 1180: 
Durchschnitts-Rapport' 1792 96,4 255,9 105,6 | 352,3 252 0,75 11,09 253,8 98,3, _ 
Jahres-Rapport 1792 89 .| 3070 1267 | 3159 3024 9 13. 3046 113° 
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b. Oesterreichisches;CGontingent. 1861... 
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| | imma: Abgang 
era pr en dr 
Monat ars Kranke “- Zugang. | Bestandes a 2 3 Biene 
bestand. H = = 5 ‚Bestand. 
j ” ‚und E = 2 N 
ER + | Zugangs. | ii er br 
“ Januar 2958 | 53 95 148 73 1 2 76 73 
Februar 2958 | 72 86 158 93 4 — 97 61 
März 2976 | 61 108 169 95 1 5 101 68 
- April 2896 | 68 89 157 74 1 —_ 70 82 
Mai 2933 82 103 185 114 2 5 119 66 
Juni 2963 66 92 158 91 | 3 _ | 1-94 64 
Juli 2975 64 78 142 78 le 83 59 
August 2985 59 306 "365 216 — 2 
September 2951 147 297 444 267 1 2 
October 2851 174 242 416 267 — 3 
November 2796 146 91 237 96 — 2 
Dezember 2796 139 32 221 73 a 1 
Summa | 35065 | 1131 | 1669 2800 | 1537 | 15 | 24 | 1576 | 1224 
Durchschnitts-Rapport 2922 943 139 233,3 123 11,25 2 131,2 102 
Jahres-Rapport 1.2992 | 0.581) 1619 1732) dv 1537: | Nsuleienf‘! Asre -|or 146 
Im Jahre 1861 hatten die Preussen somit, durchschnittliche  Effectivstärke bei ihnen von 


bei einer durchschnittlichen geringeren Effectiv- 
stärke von nur 1792 Mamn, 3070 Neuerkrank- 
ungen, d. h. 171 Proc., oder 53 Proc. mehr 
als im Jahre 1860. Davon gingen dem Laza- 
reth zu 1267, d.h. 70 Proc., und zwar 5 Proc. 
mehr als im Jahre 1860. 


Die Oesterreicher hatten, bei einer durch- 
schnittlich grössern Effectivstärke als im Jahre 
1860, 1669 Neuerkrankte, deren Aufnahme in das 
Lazareth nothwendig wurde, d.h. 57 Proc., oder 
1 Proc. mehr als im Jahre 1861, und 13 Proc. 
weniger als die Preussen. 


Folgende Tabelle gibt über die Procentsätze 
der Erkrankungen in den einzelnen Monaten 
Auskunft. 


= Preussen. Oesterreicher. 

Procentsatz  Procentsatz Procentsatz 

1861. sämmtlicher der Lazareth- der Lazareth- 

Kranken. Kranken. Kranken. 

Januar 18,3 8,1 3,2 
Februar 14,9 5,6 2,9 
März 15,9 5,2 3,6 
April ’ 13,8 5,6 3,1 
Mai 12 4,9 3,5 
Juni 13,4 4,3 3,1 
Juli 13,8 5,2 2,6 
August 12,5 5,4 10,3 
September 20,8 10,2 10,4 
October 11,4 5,6 8,4 
November . 10,4 4,8 3,2 
December 14,2 5,5 2,9 
Summa.;170,4 . 70,4 57,2 


Die Oesterreicher haben im Laufe des Jahres 
57 Proc. der Effectivstärke in das Lazareth auf- 
genommen, d. h. 1 Proc. mehr als im Jahre 
1860,-und.13 Proc. weniger.als.bei den Preussen. 
Der Unterschied ist gross, jedoch aus den oben 
angegebenen ‚-Gründen erklärlich, zumal ‚die 


2866 im Jahre 1860 auf 2922 im Jahre 1861 
gestiegen ist, während sie bei den Preussen im 
selben Verhältniss geringer geworden ist. Sehr 
auffallend ist auch bei den Oesterreichern der 
bedeutende Krankenzugang in den. Monaten 
August, :September und October. Als Ursachen 
hievon werden 1) Witterungsverhältnisse ange- 
geben. Die strenge Kälte im Januar und Fe- 
bruar hat häufige Entzündungen und Catärrhe 
der Respirationsorgane ‘zur Folge gehabt, die 
im Juni und Juli herrschende kühle und nasse 
Witterung hat mehr zu rheumatischen Affectionen 
Veranlassung gegeben, und die darauf folgende 
Hitze und Trockenheit im: August und. Septem- 
ber auf die sehr häufig vorgekommenen Wechsel- 
fieber, Magen- und Darmeatarrhe, Durchfälle 
und... Dysenterien---Einfluss -- gehabt. 2) -Orts- 
verhältnisse, die in Rastatt ‚ebenso wie in allen 
Festungen, welehe mit Wasser umgeben: sind, 
und welches einen mehr oder weniger langsamen 
Abfluss in den Kanälen und Gräben hat, zu 
einer stationären Krankheit machen, deren häu- 
"figes Auftreten in den Monaten August und 
September durch die oben erwähnte starke Hitze 
und. Trockenheit um so mehr erklärlich ist. 
Allein nicht blos die Ortsverhältnisse von Rastatt, 
sondern noch mehr die der den Wechselfiebern 
viel' mehr günstigen Festung Mantua waren Ur- 
sache, dass in Rastatt die Wechselfieber und 
deren Folgekrankheiten ‚in den Monaten August, 
September und’ October so häufig vorkamen. Das 
3. Bataillon vom Regiment Hess Nro. 49 ist nämlich 
am 4. August von Mantua nach Rastatt in 
Garnison eingerückt und-hat sehr viele.Wechsel- 
fieberkranke von dort mitgebracht, und bei sehr 
vielen, die den Keim der Krankheit von Mantua 
aus...mitgebracht...haben, - ist. das---Wechselfieber 
entweder auf dem Marsche oder erst in Rastatt 
ausgebrochen. ı 
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Im Laufe des Jahres 1861 sind nichtmehr 
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des :Jahres 1860: nur gering; geheilt wurden 


‚als- 646 Oesterreicher im-Lazareth -an Wechsel--- 0,5- Proe.--weniger;-es- starben- 0; 


fieber behandelt worden, und davon vom 3. Ba- 
taillon des Regiments Hess: in den 3 Monaten 
allein 200, 

Von den 3070 Neuerkrankten incl. der 89 
Ende 1860 im Bestande verbliebenen Kranken, 
also von in Summa 3159 Preussen, wurden als 
geheilt entlassen 3024, oder 95,7 Proc.,,.es 
starben 9, d. h. 0,28 Proc.; es gingen ausser- 
dem ab 13, d. h. 0,41 Proc.; es’ verblieben im 
Bestande 3,6 Proc. fast genau dieselben 
Procentsätze wie 1860. Von den 1323 im La- 
zareth behandelten Preussen (Bestand 56. und 
Zugang 1267) wurden geheilt 1238, d.h. 93,6 
Proc.; es starben 9, d.h. 0,68 Proc.; es wurden 
ausserdem- entlassen 13, d. h. 0,98 Proe.; es 


und ausserdem wurden 0,31 Proc. mehr ent- 
lassen, im Bestande verktöh dieselbe Anzahl. 
Von 1669. neu in: das Lazareth aufgenom- 
menen und 53 im Bestande gebliebenen Oester- 
reichern wurden geheilt 1537, d.h. 89,25 Proc.; 
es starben 15, d. h. 0,87 Fr es würden 
ausserdem ennassen 24, d. h. 1,39 Proc., und 
es verblieben im Läzareth 146, 2. h. 8,48 Proc. 
Im Vergleich‘ zu den im Taufe des Jahres im 
preussischen Lazareth Behandelten wurden mit- 
hin. geheilt 4,35 Proc.; es starben mehr, 0,19; 
es wurden ausserdem mehr entlassen 0,41 Proc. 
und es verblieben mehr in Behandlung 3,75 Proc. 
Es gestalten sich somit die Resultate der Be- 
handlung in- diesem, wie im vorigen Jahre in 



































































blieben im. Lazareth in Behandlung 63, d.h. Betreff der Gestorbenen. und ausserdem. ent- 
4,73 Proc. ‘Die Procentsätze:differiren von denen lassenen Kranken zu Gunsten der Preussen. 
a. Preussisches Contingent.. 1862. 
3 Summa Abgang ? 
x de fi Kranken- |Summari- ... des ” | er NRONUENE 2 = 
Monat. ERBRIETRRETE scher Bestandes = = = Ss 
1 Zugang. uhzareth, und = % “8, Summa,| 98 
gents. Z 4 © ae 
ugangs. 1a) hd) 
Januar 1982 113 295 97 408 285 1 — 286 122 
Februar 2076 122, 242, | 7 92 364 229 1 1 231 133 
März 19179 133 285. 110 416 286 _ — 286 130 
April 1973 130 264 104 394 247 — 5 252 »142 
Mai 1943 142 221 64. 363 237 — — 237 126 
Juni 1933 126 199 101 325 187 2 2 191 134 
Juli 1936 134 233 101 | 373° | 248 | _ | 1 hi 249 124 
August 1073 124 204 93 328 220 — 1 221 107 
September 1277 107 125 50 232 149 — 2 iAl 81 
Octeber 1292 81 116 39 197 129 — 1 130 67 
November 1315 67 132 53 199 130 = 2 132 67 
Dezember 1284 67 141 41, 208 144 1 1 146 62 
Summa . 20059 | 1346 2461 945 | 3807 | 2491 | 5 | 16 | 2512 1295 
Durchschnitts-Rappört| 1671,6 | 112,2 205 78,7 Bu; ? 207,6 1.0,&..1.1,3..| 209,3. 1:|107,9 
Jahres-Rapport | 1671 | 113 | 2461 | 945 2 | 2491 | 5 | 6 | 2512 | 62 
b. Oesterreichisches Contingent. 1862 
Kopfzahl a Abgang 
des Kranken- ® # Bleibt 
Ne Contin- bestand augane Sl E | S | Summa. | Bestand. 
EGHIR. Zugangs. 5 © 
Januar 2815 146 86 232 104 1 
Februar 2822 127 69 196 96 ag 
März 2338 97 103 200 - 106 2 
April 2717 92 151 243 146 1 
Mai 27T 94 191 285 174 — 
Juni 2808 109 175 284 154 _ 
Juli 2816. 130 164 294 128 1 
August 2754 159 132 291 101 _ 
September 2768 181 121 302 156°, 1 i 
October 2809 145 74 219 143 a! 
November 2861 76 94 170 92 1 
Dezember Mn 
Summa 33176 | 1431 | 1440 | 2871 1482 | ie r29] 1518 | 1352 
Durchschnitts-Rapport | 2764,4 119,2 120 239,2 123,6 0,6 2,4 126,6 112,6 
Jahres-Rapport 2764 146 1440 1586 1482 7 29 518 tr 
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+4. Wie„sich,.diese Procentsätze auf. die einzelnen 
‘Monate. „vertheilen,.. ‚izeigt:: erg ZNERMFOSRS 
stellung: u En 


tlotl 


De ruhen. 
ib wol ‚Procentsatz’' "Procentsatz' "'Prodentsatz 
79 ‚Monat. sämmtlicher der Lazareth-  :der Lazareth- 
A “34 bin: Kranken! ‚,;: Kranken. ;' „Kranken... 
Ä ‚Januar , EA Bl 
ekehruam a... LEG A,dı 2,4 
März „14,3 LER 5,5 
„April 13,3: 5,2 Br Dt 
‘Mai ; 11,4 3,8 64 
Juni 10,4 5,2: m 
‚Juli 12,4 52 5,7 
August 7913, 8, 6 | 4,7 
September 9,8 je 3,9 | 4,3 
October ° 8,9 BONS 2,6° 
nazeinber, LT Sn nn 
December 11,1, 3,1 2,8 
» Summa 147,2 __.56,4 52,2 


' Diese Procentsätze stimmen mit den oben 
angegebenen Temperatur- und Witterungs-Ver- 
hältnissen überein. 

In der ersten Hälfte des Jahres war Tem- 
peratur und: Witterung sehr veränderlich und 
öfter mit der Jahreszeit nicht harmonirend. Nach 
einem verhältnissmässig zu warmen, feuchten 
und regnerischen Winter kam ein sehr zeitiges, 
schönes Frühjahr, worauf aber ein«sehr kühler 
und nasser "Sommer-im Juni und Juli folgte. 
Wenn diese‘ Witterungsverhältnisse ihren näch- 
theiligen Einfluss auf die Gesundheitsverhältnisse 
nicht verfehlten, so--ist nicht zu verwündern, 
wenn mit dem Beginn des August das anhaltend 


schöne. „Wetter. alshat. seinen..wohlthätigen.Ein-.. 


fluss äusserte.e Wenn im Monat August bei den 
Preussen der Procentsatz ein so ungewöhnlich 


hoher ist;ist die Ursacherdavonnur den. im“ 


Anfang des Monats stattgehabten Manövern und 
.der.; Entlassung , ‚der Reserven zuzuschreiben. 
Alle Mannschaften, die nicht vollkommen gesund 
waren,, mussten, für, kürzer ‚oder, länger ‚dem 
Lazareth überwiesen, werden. 

H. entwarf eine Tabelle über. sämmtliche im 
Jahre 1862. bei den Preussen.und Oesterreichern 
vorgekommenen. Krankheiten; ‚als , allgemeines 
Ergebniss derselben spricht er aus: die epidemi- 
schen Krankheiten, welche zur ‚Beobachtung, 
kamen, zeigten keinen... bösartigen Character. 
Von den in der Civilbevölkerung herrschenden 
Epidemien ‚übten Cholerine, Ruhr und Pocken 
einen an. und, für , sich kaum nennenswerthen 
Einfluss auf den ‚militärischen Krankenbestand 
aus. , Drei Fälle von Cholerine im Monat August 
und 7 Fälle von Ruhr bei den Preussen, 2 bei 
den Oesterreichern verliefen it günstigem Aus- 
gange, Die wenigen Fülle von Typhus ‚abdo- 
minalis,, 6 ‚bei den Preussen und. 3. ‚bei den 
Oesterreichern, waren sporadische und liessen 
kein, Opfer. ‚beklägen, „ In allen Garnisonen finden 
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sich. Bedingungen für; das, sporadische Auftreten 
der eben, „genannten, K <rankheitsprocesse,; „dazu 
disponirt schon ; ‚das Alter,, dann ‚die, ‚üble, Atmos 
sphäre, «die engen, Wohnräume und Wachtlocale 
und der Genuss, ‚von Warst und anderer .anima>, 
lischen „Nahrungsmittel... Siebzehn „Fälle ‚von 
Variolois ‚gingen‘: dem | österreichischen ‚Spitale 
ei und zwar 2 im April, 3 im Mai, 3 im;Juni; 

T:im.Juli und 2..im, August..:.Dass ‚bei » den 
preussischen Truppen; keine, Erkrankungen ‚an 
Blattern,,vorkamen, ist.wobl,.der mit, der ‚gröss> 
ten ‚Pünktlichkeit ‚durchgeführten. Massregel. ‚der 
Revaecination,, ‚aller, ‚Mannschaften. , gleich; bei 
ihrem Eintreffen ‚bei den Truppen .zu verdanken, 
Bei den Oesterreichern.. ‚war dieses Verfahren erst 
nach dem, ‚Ausbruch. der; Blattern. ‚in Anwendung 
gekommen. Rheumen und Catarrhe waren wie 


"gewöhnlich äusserst“zahlreich”verbreitet"imden 


verschiedensten Formen; erstere in der Regel 
als fieberloser oder fieberhafter Muskel- und 
Gelenk-Rheumatismus, letztere meistens als 
Bronchialcatarrh , Magencatarrh,, catarrhalische 
Diarrhöe, Augenentzündung, Angina und Ohr- 
catarrh. An Rheumatismen wurden. im Lazareth 
von. den Preussen -42, von den.;;Oesterreichern 
dagegen nur 13 behrhdelt; an Catarrhen‘! der 
Luftwege ‘von ersteren 52, von letzteren 37. 
Entzündungen der‘ Athmungsorgane kamen bei 
den Pinsel 22, und zwar ;19::der; ‚Lunge und 
3 der Pleüra, bei den Oesterreichern 34 und 
zwar 28 der Lung® und 6 der‘ Pleura’'zur 'Be- 


handlung, ‚von denen in Summa,3 mit Blu 


Ausgange ‚verliefen. 
"Von den äusseren Einflüssen akens: a 


störende. Momehte: -eine.schädliche Wirkung‘ aüf 


die Entwicklung von Catarrhen und Entzündun- 
'gen der Respiratiönsorgane aus: 
athmen-vomStaub-beinExereiren;- -2)-der- schnelle 


a Das ‚Ein- 


Temperaturwechsel, inahasendere Morgens und 
Abends, wobei. der ‚gegenseitige ‚Austausch von 
Gasen zwischen Körper und Luft gestört wird; 
3) der ‚veränderte Luftdruck beim Bergsteigen, 
wodurch die Lungen der meistens, aus ficken 
Gegenden rekrutirgen. Soldaten mehr angegriffen 
werden, und endlich 4) die nicht immer zweck- 
mässige Kleidung. Relativ die meisten Kranken 
kamen auf das Wechselfieber, und, zwar, 212 
bei den, Preussen, 763 bei ‚den Öesterreichern, 
Es erkrankten somit von 100 Preussen 12. und 
von 100 Oesterreichern, 297 am Wechselfieber, 
oder, es litten von 100 preussischen Kranken 21, 
von. 100 österreichischen 458 am ‚Wechselfieber, 
" "Geheilt wurden von den Preussen 205, ausser- 
dem entlassen 2 und blieben im "Bestände 5; 
von den Oesterreichern genasen 743 und. blieben 
20 in Behandlung. Der Typus war. meist der 
tertiane, selten der UaaRNn und am seltensten 
der quartane, s 

Demnächst, ‚litten. 
von Kranken, an ‚Venerie.. 


eine, bedeutende Anzahl 
Unter letzterer ‚Be; 
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zeichnung sind alle Krankheiten, die Folge eines 
unreinen Beischlafs sind, zusammengezogen. Bei 
den Preussen zählt man deren 41, bei den Oe- 
sterreichern 128, d.h. bei den ersteren 2,4 Proc. 
der Gesunden, 1 ‚o Proc. aller Kranken und 
4 Proc. der Tihzärethkrankehit bei letzteren 4,6 
Proc. der Gesunden und 8,1 Proc. der Lazareth- 
Kranken. 

An Augenleidenden kamen im Lazareth in 
Behandlung 100 von den Preussen, 80 von den 
Oesterreichern. ‘Von diesen Zahlen kommt das 
grösste Contingent auf die in allen Armeen so 
häufigen catarrhalischen und rheumatischen Ent- 
zündungen der. Conjunctiva, ein kleinerer Theil 
auf die contagiöse Augenkrankheit, nämlich 25 
bei den Preussen und 30 bei den Oesterreichern, 
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und der kleinste Theil auf andere acute oder 
chronische‘ Krankheiten der Zuge se und 
lichtbrechen den Medien. 


Ausführlich verbreitet sich H. über die Mor- 
talitätsverhältnisse der preussischen und: öster- 
reichischen Truppen in Rastatt und vergleicht 
sie mit denen in andern ‘Garnisonen beider 
Staaten. Wir beschränken uns auf den Auszug. 
der Mortalitätsverhältnisse in den Jahren 1860, 
1861: und 1862. “Es war bei den Oesterreichern 
1:141 incl. die Selbstmorde -und bei den 
Preussen 1: 145. 


Folgende Tabelle zeigt die Häufigkeit der 
verschiedenen Todesarten während der genannten 
drei Jahre bei beiden Contingenten: 





—— 


Preussen. 


| 


Nach Darlegung der Morbilitit und Mor- 
talität der preussischen und österreichischen 
Garnisonstruppen in Rastatt im Vergleich mit 
einander und. mit anderen Garnisonen und Ar- 
meen kommt H. zu dem Schlusse, dass Rastatt 
die Nachtheile, die allen Festungen zukommen, 
mehr oder weniger theilt, dass aber trotzdem 
die Gesundheitsverhältnisse in den wenigen der 
Beurtheilung zu. Gebote stehenden Jahren, in 
ihrer Opportunität keineswegs hinter denen an- 
derer Garnisonen zurückbleiben. — Es werden 
die Rastätt als Festung zukommenden Nachtheile 
in ihrer Einwirkung auf den Organismus theil- 
weise neutralisirt durch die climatisch so über- 
aus günstige Lage. 


Krankheiten. 


1860 1861 1862 


. Apoplexia 

. Gehirnentzündung 
. Gehirnerschütterung 
. Paralyse 


. Pneumonie 
| 


“It 
“3 ERN| 
In & Bl 


.. Bronchitis 

. Lungentuberculose 
a) acute miliare 
b) chronische 

8. 'Darmtuberculose 

9. Typhus 

10. Icterus typhoides 

11. Cholerine 

12. Peritonitis 

13. Morbus Brightii 


[9a DI m 






Selbstmord 
Unglücksfälle 


Summa | 


Iwofrleunie| 
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Frankreich. 
Neu-Breisach. 


Dr. Okambe, Medecin aide-major im 45. Li- 
nienregiment, hat eine medicinische Topographie 










Oesterreicher. 
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von Neu-Breisach veröffentlicht, die den Preis 
der ärztlichen Gesellschaft in Strassburg erhielt. 
Es liegt diese Stadt unter dem 480 2’ 30‘ nördl. 
Breite und dem 30 3/ 33 östl. Länge, 195 
Metres über - dem Seespiegel, ungefähr in der 
Mitte der weiten Ebene, die westlich von den 
Vogesen und östlich vom Rhein begrenzt wird. 

Die Stadt ist von einer dreifachen Umwal- 
lung von Befestigungen in Form eines Octogons 
eingeschlossen, ‚hat 4 Thore und in ihrer Mitte 
einen ausgedehnten viereckigen Waffenplatz, der 
auf jeder Seite mit 3 Reihen von Bäumen ein- 
gefasst ist. An jeder Ecke desselben findet sich 
ein Brunnen. Die Strassen der Stadt sind ge- 
rade und macadamisirt. Die Häuser sind gleich- 
förmig, enthalten über dem Keller eine Parterre- 
wohnung und darüber noch ein Stockwerk. Ihr 
Material stammt von vulcanischem Gestein, das 
die Feuchtigkeit gerne zurückhält. In den Höfen 
an denselben, die selten einen Sonnenblick er- 
halten, finden sich Ställe mit Rindvieh, Schafen 


u 10 16 | | 34 
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und. Schweinen: ı ‚Aller: Unräth, Abfälle‘.von.den 
Bewohnern, der,Haushaltung,, Strassenkoth wird 
in einer Ecke derselben in Gruben. aufgehäuft. 
Um.die Zeit des Beginnes,, der Feldarbeiten wer- 
den diese dann am hellen Tage geleert. ‚Abzugs- 
kanäle für -das Regenwasser fehlen. „Die Stadt 
besitzt ein Civil-, und Militärspital, die in ihrer 
Einrichtung, ‚wie, ‚auch die ‚Casernen genau be- 
schrieben werden. 

Der Kirchhof ist fern von der Stadt. Er 
‘ kann keinen. nachtheiligen, Einfluss auf die Ge- 
sundheit ‘ihrer Bewöhner haben. Dasselbe gilt 
von dem Schlachthaus, dasnoch ferner an einem 
Kanal liegt , dessen Wasser das Blut und an- 
dere Abfälle weiter‘ schafft. “Der Boden, auf 
dem die. Stadt gebaut ist, besteht aus Thon und 


Sand; am ‚Ufer des ‚Rlleins ‚findet ga ‚das Al 
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THU mit. einer 
steinen.,, .Vier’ Ce" stsptlen den Canton 
Neu- Breisach, der Rhein, der Canal Vauban im 
Westen, .der Canal der Rhone in den Rhein im 
Osten der ‚Stadt, ‚und, in „ gleicher Richtung der 
Giessen. 

Der Rhein Hier in "einer Entfernung von 5 Ki- 
lometres östlich an Neü-Breisäch vorbei, seine Was- 
ser mischen "sieh mit’denen’ der Quellen, die zum 
Trinken benutzt’ ‘werden , in’ ‘einigen 'än seinem 
Ufer gelegnen Dörfern Speisen 'sie! (ausschliess- 
lich dieBrunnen. Das Wasser aüs’ diesem Flusse 
‘ hatte bei’ einer Temperatur der Luft’ von + 110,4 
die Temperatur von 808, 
zen hat “eine: grünliche' Färbung; kleine ‚Quanti- 
täten Wasser: aus"ihm‘ 'geschöpft' sieht klar aus, 
lässt aber nach- einiger Zeit einen” reiehlichen 
Niederschlag fallen. Es zeigt‘ keine’ saure oder 
alcalische Reaction, enthält Kohlensäure, sehr 
wenig Natron, RO ie, Spu- 
petersauren Salzen‘: Ein Litre, EiussWasser zur 
Trockne abgedampft; gab einen"festen Rückstand 
von 38 Centigrammes,.'der‘Silieium -in -reichli- 
cher Quantität enthält.. Der Canal‘'Vauban ent- 
stand für die Erleiehterung des "Transports von 
Baumaterialien zur ‚Gründung von Neubreisach. 
Er hat von seinem Ursprung’ aus der DL bis zu 
seiner Mündung -in die'“Blind' eine’Länge von 
40 Kilometres, sein Lauf hat?eine mittlere Ge- 
schwindigkeit: von 40. Metres in ’derMinute. Er 
setzt beilNeubreisach eine hydraulische Maschine 
und. eine ‚Mühle in ‚Bewegung. ..Der, Canalı von 
der. Rhone, zum ‚Rhein, ; der, bei. Saint-:Symphp- 
nien,;an. der. Saone, beginnt „zieht an,.der Ost- 
seite.der Stadt .ı,amı Fusse ıdes  Glaeis ;., vorüber, 
Zweis Kilometres, von, ihm y‚entfernt, ‚fliesst der 
Bach, RER „dessen. ‚Wasser dem. des ‚Rheins 
gleicht, ER RC ER 

‚Ca gibt, die Analyse = ‚Wassers der Brun- 
nen, Das; von. dem Brunnen, auf, dem Marktplatz 
hat ‚alle, ‚Eigenschaften , eines ‚ıtrefllichen Trink; 
wassers, ‚esjhat+ 70, Temp; ist ıklar, geruchlos 


‚VON SEITZ. 


Der"Fluss im a 
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von angenehmem Geschmack, enthält etwas koh- 
lensauren Kalk:und Eisen. Die ‚Quelle. scheint 
ihr „Wasser; ‚ grösstentbeils., aus,‚den‘;Vogesen zu 
erhalten... Es, kochen die..Gemüse: gut in ‚ihm, 
auch, die Seife löstsich. in ihm leicht auf. ‚Auch 
die’ ‚Blutegel erhalten: sich ‘in ihm. besser: als. AR 
anderm. Wasser. » ., . 

Die, ganze Bodenfläche des Canton Nen- Bike 
sach, beträgt 15,505: ıHectaren, 11 Ares und 81 


Centiares; aM 
sie zerfallen in Ackerland 10, 4169 Hectaren n9d 
:EOdr: Wiesen; ache BEL: LT, 

Weinland... «1116 ir 
Wald... 2343 }: | P 
Gärten. si 
Obstgärten. wo TB 
Anderes eultivirbares Land 888 Iiip 
Strasse, Kirchhöfe .ete.ı.... 1175 Apı 
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Man baut dort die Sesschnlichen ri Mittel. 
europa fortkommenden ‚Getreidearten und Ge- 
müsesorten. ,;, Auch „gedeiht. dort ı (Hopfen und 
Tabak. Die ;Ernte..beginnt gewöhnlich im Juli. 
Die meisten‘ Grundbesitzer ‚bauen, etwas weissen 
Wein. zu. eignem| Gebrauche. ... Obstbäume: sieht 
man nur in Gärten. ‚und,.an..:den, ‚Landstrassen, 
Trüffeln finden: sich in,‚der Riehtung: gegen Des- 
senheim, man sucht ‚sie; mit «eigens hiefür dres- 
sirten Hunden;. ‚gewöhnlich, ‚tanzen. über ihrem 
Standort Schaaren, von. Eintagsfliegen. In feuch- 
ten Jahren :kömmt das, Mutterkorn ;reichlich zum 
‚Vorschein, »Man hat. dort die gewöhnlichen..Haus- 
thiere.,..in. den, Wäldern ı Wild, besonders. viel 
DENE im pr und den Kanälen, gute: Fische 


ton, die: re Hanse kaloanı „Ei a 
wurde versucht,'ngewährte, aber, Kainpıı heiriodit 
genden. Resultaten os ie‘ 

‚u Auf, 2; Dafeln.ı gibt. €. ar Rasnitatee do Wit- 
Aalen Beobachtungen zu Neu-Breisach..in. den 
Jahren. ..1862,, und: ‚1863. ‚Der, vorherrschende 
Wind ist dort der. Südwest, . ‚Nordwest, und.Nord- 
ost. : Der .Winter.: beginnt gewöhnlich’ in!.den 
ersten: Tagen, des. Dezember. Er,;ist gewöhnlich 
kalt und ‚trocken, , manchmal , aber. auch... mild 
und feucht; Seine ‚mittlere Temperatur. beträgt 
40,5: „Der Schnee ‚fällt, vom. Dezember : an 
und bleibt bis zum Februar.» Die Flüsse, und 
Bäche,, ‚bedecken „sich. ‚mit ‚Eis... Die ‚mittlere 
Temperatur; ,des ‚Frühlings; ist + 1009; : 1er: ist 
gewöhnlich durch veränderliche Witterung. ‚aus: 
gezeichnet. ‚Im Mai. .herrscht:,.der Nordostwind 
und ‚bringt,:kalte Morgen. und Abende. Der Som- 
mervist; gewöhnlich warm,|;:hatr,eine mittlere Tem- 
peratur, vom -+ 1604, : Die, grosse, Hitze: .dauert 
vom; Anfang, des Monat. Juli; bis, gegen, die Mitte 
desyAugust. . ıDası Thermometer steigt dann im 
Schatten: bis auf. un 290, in :der Sonne: auf 370 — 
38%. In der Tehreszeit gibt es häufig Gewitter; 
oft mit , Hagel. ;»Der Herbst mit einer. mittleren 
Temperatur vom. - 908 ist meist schön, „bringt 
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aber ‘viele Nebel! "‘Am'meisten' regnet‘ en 
Juni, September, ‘März! und Apres a9 
us Die Bevölkerung” von Neu-Breisach betrug im 
Jähre '1856' 1796 "Seelen , "nach der officiellen 
Zählung” von 1861 über '7921. Die jährliche 
Zunahme‘ beträgt 2,54. il’der 74. "Theil einer 
mittleren Einwohnerzahl von 1858 Seelen. Man 
zähli-im Mittel 60 Geburten’ auf das Jahr. 
‘© Die ehelich 'gebörnen Mädchen verhalten in 
Neu- Breisach sich zu en Der pe ie Kna- 
ben wien! 

«1: 1,028 at wie 100:102; 

| im ‘Departement wie 

“1:1,057 oder wie 100:105; 

in ganz Frankreich wie 

«1:1,047 oder wie 100:104. 

Die unehlichgebornen Mädchen zu den un- 

en Knaben in Neu-Breisach wie‘ 
1 :3)022 oder- wie 100: 102; 
a Departement 'wie 
era oder wie 100:103; 
‘in ganz Frankreich wie 
1:1,031 ‘oder wie 100103. 
Die unehlichen Kinder‘ verhalten sich zu den 
ehltehen in'Neu-Breisach' wie 
1:12,02 oder wie 10:126; 
im Departement wie 
"1: 9,33" oder "wie 10:'93; 
in’ ganz" Frankreich wie 
1:12,85 oder wie 10:128. 

Man rechnet 1: Geburt auf 30,35 Einwohner 
und auf 0,83 ame oder 100 Geburten auf 
83 Todesfälle, 

‘- In‘ 'ganz Frankreich ehe man 1 Geburt 
auf''34;81 Einwohner ünd 0/84 Todesfälle oder 
100 Geburten auf 84 Podesfälle: 

Die meisten Geburten treffen auf den Mai, 
die wenigsten auf den ‘December. ‘Während der 
7’ Jahre von 1856-1863" war einmal (1867) 
die‘Zahl'"der‘ geborenen Mädchen grösser als 
dieder‘Knaben, "einmal (1868) kam sie dieser 
gleich. Man’ zählt im Mittel im Jahre 4,5 todt- 
geborne. ' Es trifft eine’ Todtgeburt "auf 1.3,44 
Geburten. Die weiblichen Todtgebornen verhal- 
ten sich‘'zu denen männlichen Geschlechts wie 
1:3,5, die ei ges zu den PR Eten Todtge- 
bürten wie 1:3,5. | 

‘Man föchnef im Mittel eine Todtgebutt auf 
412 Einwohner, en Bi d ge und auf 13, 51 
Todesfälle. 

In ganz Fränkereich techn. man eine Todt- 
ehrt auf 1025 Einwohner, 28 Geburten, '8 
Ehen und 25 Todesfälle. Ehen ‘werden in Neu‘ 
Breisach im Durchschnitt jährlieh 16,00 geschlos- 
sen. Man rechnet 1 Ehe auf 116) uiid 3,15 eh: 
liche Geburten. Für ganz Frankreich trifft 1 
Ehe 'auf 127° en ‚und 3 2 ‚ehliche en 
burten. 

„Abgesehen von den Storbehillen nnter dein 
Militär zählt’ man jährlich "64° Todesfälle im 
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Durchschnitt, d. i. 'T’'auf'30,;44 Einwohner, wäh- 
rend man’ in’ ganz ‚Frankreich‘ I auf! 4b ‚48 
Einwohner zählt. 
Die weiblichen Todesfälle verhalten sich zu 
den ‚männlichen 
in Neu-Breisach wie 1: En EX Key ie 
im Departement , 1: 0,043} ” 
in Frankreich „1: 1,018. 
Die Todesfälle der Knaben verhalten . sich 
zu,denen der Mädchen wie 
1:1 ‚473 oder wie 100: ae 
"Im ersten Jahre nach der Geburt "sterben 
mehr Mädchen als Knaben in dem Verhältnis 
wie 1:1,25. Bis zum. 60. Jahr sterben mehr 
Frauen. als Männer in dem Verhältniss von 
1:1,526 oder ‚von.100 Männern auf 152 Frauen, 
a das 60. Jahr. ist das Absterbeverhältniss 
bei beiden. Geschlechtern dasselbe. 
Im Durchschnitt zählt man, auf jährlich 2 
Todesfälle von 80- und 90) Jährigen. 
_ Die Sterblichkeit der Garnison bei einer mitt- 
leren Stärke von 1236 Mann‘ betrug in den 
Jahren 1860 —1863 durchschnittlich „ im Jahre 
1 Todesfall auf 145, 41 Mann. 


Während. .der.. 10. Jahre ‚von .1854—1863 
starben im Militärspital daselbst, 
an. Eyphus ussioan istnötl wor“ 
Masern bank ’ 
Meningitis 
Meningitis cerabro- hu 
Gehirncongestion |. .% 
org. Herzkrankheiten... 
Pericarditis. ; +...» 
Pneumonie ‚nadkeh 
Pleuresig 1lödiro nodloRs 
Phthysis „pulmon, ur 
Apoplex. pulm; er 
chronischer. Diarrhoe... 
Dysenterie 
Cholera 'sporad, 
Hepatitis 
Peritonitis 
Hydrops aseites 
Brucheinklemmung ..- 
chronische. ‚Oystitis .. as 
Congestionsabscess .ı.. » 
Asphyxie durch Ertrinken . 


Summa 94; 


Die Ebsöflerung der Stadt besteht nur zum 
Theil aus eingebornen Elsässern, es finden sich 
dort besonders Familien pensionirter Officiere 
aus verschiedenen’ Theilen Frankreichs des bil- 
ligen Preises der Wöhnungen und der Lebens- 
mittel 'wegen. "Die Eingebornen sind gewöhnlich 
gross, von starkem Körperbau, die Frauen von 
Mittelgrösse, selten schön, aber von angenehmem 
Aeussern. ‘Unter der ärmern 'Classe findet man 
kleine schwäichliche Individuen 'von’ scröphulö- 
sem Habitus. ‘Die Haare der Eingebörnen sind 
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'meist blond’ er kastanienbraun, die Augen blau, 

ihre 'Gesichtsfarbe ist gewöhnlich "nicht frisch‘; 
selten sieht man gute Zähne, Die ‚Mendtrüdtiöh 
‚tritt mit dem 13.—15. Jahre ein und bleibt 
zwischen dem 45. und 47. Jahre weg. Häufig 
leiden die Frauen an Leucorrhoe. Sie sind’ frucht- 
bar, 'gebären meist glücklich und. stillen ihre 
Kinder selbst. ve 

Die unteren Klassen der Berölkerffig spre- 
chen: noch;-einen deutschen: Dialect- Was (die 
Lebensmittel! betrifft, findet man in Neu-Breisach 
gutes Brod, das Fleisch und die Gemüse dage- 
gen- sind von mittelmässiger Qualität. Die armen 
Leute ; trinken nur; Wasser,; die wohlhabenden 
Wein ‚aus dem: Elsass,; Burgund und von Bor- 
deaux. Das zu Breisach gebraute Bier ist leicht 
und arm an Alcohol, besseres liefert eine Braue- 
rei zu Biesheim. Militärssund Arbeiter trinken 
vorzüglich Branntwein, / 

Es findet ‘sich in’ Neu-Breisach‘kein Handel 
und keine’ Industrie, "ausgenommen ‘das Mästen 
der Gänse mit Mais, das im ‚October anfängt 
und den’ ganzen Winter pmegich fortgesetzt 
wird. 

Als Krankheiten die"unter der bürgerlichen 
Bevölkerung wie unter‘ der Garnison am öftesten 
zur Beobachtung kommen, sind zuerst die inter- 
mittirenden 'Fieber aufgeführt. Man trifft sie 
das ‘ganze Jahr hindurch öndemisch iin‘ den Dör- 
fern am Rheinufer, ‘wo’ sich viel stehendes Was- 
ser von Zeit zu Zeit sammelt. Sie haben ge- 
wöhnlich 'ein- oder dreitägigen Rhythmus, sind 
meist "mit ausgeprägten "gastrischen Symptomen 
vergesellschaftet, und weichen in der Regel dem 
Chinin. ‘Sie kommen auch in der Stadt vor, 
unter. ‚der "Garnison durchschnittlich etwa 30 
Fälle im Jahr. 

' Wie 'ällenthalben Ieohäckiät man auch im 
Canton’ neben‘den’ intermittirenden Fiebern ty- 
phöse. Indem’ grossen und’ schönen Dorf Bies- 
heim entwickeln: sie’ sich’ das’ ganze Jahr hin- 
durch. "In‘einer ‘oder 2 Kammern der einstöcki- 
gen Häuser’, wor"denen die Düngerhaufen ganz 
oberflächlich‘: ‘liegen, ist die'ganze oft zählreiche 
Familie 'zusammengedrängt. In der Stadt er- 
eignen sich nür vereinzelte Fälle unter der ar: 
men Bevölkerung, die’ jedoch 'besser wohnt als 
die Bewohner der Dörfer. Unter’ den Truppen 
rechnet man "jährlich 2 "oder 3° Todesfälle 'an 
Typhus.' Im‘Jahr' 1860° nahm er epidemische 
Form an. 12 Soldaten’ wurden mit typhösem 
Fieber ins Spitäl aufgenommen, "von denen ’5 
starben. 'Der''Typhus - ergreift "wie änderwärts 
gewöhnlich ‘die Soldaten ‘bald nach ihrem Zu- 
gang’ zur Armee. Der Verfasser wundert sich, 
wie'die ’Arbeiter bei’ manchen 'mephitische Ada 
dünstungen’ verbreitenden Gewerben, ' die in ih- 
ren unreinen Werkstätten vom Typhus frei blie- 
ben, von’ ihm «bald’naeh ihrem‘ Eintritt in die 
reinlich "gehältenen 'Kasernen’ ergriffen werden. 


genommen hat. 


streckte sich 'auf'30 Tage. 
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"Er bemerkt, dass seit"im Spital zu Neu-Breisäch 


alle Säle nach 2 Monaten evacuirt werden, die 
typhösen Fieber in demselben weniger schwer 
auftreten und keines mehr tödtlichen Ausgang 
Blattern "und Masern 'beobach- 
tet man öfter in Neu-Breisach, Scharlachseltner 
und den Friesel nur äushählmsweigel‘ "Erstere 


sind," seit die jungen Soldaten 'vaceinirt"werden, 
seltner ünd weniger schwer in der Garnison auf- 


getreten , doch erkrankten"im Januar 186312 
der ‘neu 'eingereihten ’ Soldaten” an "denselben. 
Von ‘den Mäsern'wird 'älljährig' eine beträchtliche 
Zahl von Kindern in’ der Stadt’ und "auf'dem 
Lände - befallen. ' Im Winter ‘1859 wurden: 34 
Fälle von ‘Masern 'ünter' den Soldaten’ des ’97. 
Linien-Regiments (im Ganzen 1320 Mann ’stärk) 
beobachtet, davon’ nahmen‘ #4 ''tödtlichen Aus- 
gang. Die mittlere‘ Dauer der’ Behandlung''er- 
Die Abschuppung 
trat zwischen dem’ 13; und 20. Tage ein." 

Coryza, Angina, Laryngitis und Bronchitis 
sind sehr häufig in Neu-Breisach. 'Keuchhusten 
und Bronchitis ‘capillaris herrschen vorzüglich 
bei Kindern. Die Angina diphtheritica ist selten. 
Die Pneumonie beobachtet man vorzüglich im 
Winter und die Pleuritis im Frühling. Die Grippe 
zeigt sich in feuchten Jahrgängen, aber nicht 
bösartig. Die Lungentuberculose kommt in Neu- 
Breisach und Umgegend nicht viel zur Beob- 
achtung, öfter in acuter Form unter dem Militär. 

Diarrhoen und Ruhren beobachtet man ‚be- 
sonders auf dem Lande und, unter ‚den Soldaten. - 
Ch., schreibt .sie vorzüglich von ‚dem unmässi- 
gen Genusse . sehr kalten und mit SERRRisehep 
Stoffen. verunreinigten Wassers her. 


Die Syphilis ‚ist nicht, sehr verbreitet in A 
Breisach. , Weder die Meningitis cerebro-spinalis 
noch die, Cholera: ist. epidemisch | dort ‚aufgetre- 
ten. Der Kropf kömmt. in..Neu-Breisach. nur bei 
einigen: gleichzeitig. an Cretinismus,‚leidenden In- 
dividuen zu.'Gesicht,, ‚ endemisch „aber. ‚erscheint 
er in einigen. am.Rheinufer gelegenen Dörfern, 
wie zu. Vogelgrün. und ‚Geisswasser. ıInia@ 

Oefter aber tritt die Thyrioiditis oder dei 
acute Kropf unter der Garnison‘ wie.auch 'an 
einigen andern ‘Orten in Frankreich: zu: Brian- 
con, Clermont- Ferrand ‚\'Embrun;, 'Colmar':ete. 
epidemisch auf; so war dies: :der, Fall im Sale 
1847 und 1858. | | 


Die Ursachen "dieses acuten Kropfes Find 
ganz’unbekannt, sie köhnen nicht’ in der Loca- 
lität liegen, die eine so verschiedene zu Brian- 
con, das'hoch liegt im Gebirge, von’ dem auf 
der Ebene am Rheine gelegnen Neu-Breisach. Ver- 
kältungen durch (leichte Kleiduug‘ ‘und das un- 
gewöhnlich kalte «Wasser "in den’ Brunnen der 
Kasernen scheinen noch am ehesten "als Ursa- 
chen dieser Anschwellung der Thyrioidea beschul- 
digt zu werden, «die übrigens immer bald dem 
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Gebrauch » des: Jodkaliums: An hide: Tadtincker | 
R h ® verdoppelt, wie Berne Zusapunansellung von 


weicht: 


Italien. 


nel "Lombroso: ia: Studien zu., ‚einer 
ae Geographie: Italiens ‚veröffentlicht. 
‚In : derselben, beklagt .er. den Mangel jeiner voll- 
ständigen; italienischen . medicinischen ;;Statistik 
und führt ‚eine, grosse. Zahl .der..auf ‘die medieci- 
nische- Geographie, ‚und; Statistik .'bezüglichen: in 
‚diesem: Jahrhundert erschienenen. Schriften und 
Abhandlungen: auf... Vom Standpunkt ..der ‚me- 
dicinischen ‚Geographie aus: theilt.;er Italien in 
2: Zonen;, dies» nördliche, ...die Piemont, ‚einen 
‚Theil von „ıLigueien;| diedsambardek ‘Venedig, Bip 
Bao ‘und durch... besondere Kaankheiton wie 
den..Kropf,,..Cretinismus. und..das,‚Pellagra „aus- 
gezeichnet.iist..:;Die südliche. :umfasst,:die. Inseln, 
einen ‚Theil .von‘Toscana, «Rom ‚und ‚das ‚ehema- 
lige Königreich ‘Neapel. ; In ihr, fehlt der Kropf 
. und Cretinismus und'..das Frieselfieber. Dafür 
herrschen hier. ‚intermittirende, ‚perniciöse und 
typhöse F ieber VOL. 
Man. könnte, die "Krankheitszonen auch „ 
den Hauptnahrungsmitteln; dem; ‚Mais, dem Cac- 
tus ge, und FERR Kat satiyus rechnen. 


2 dakzııe 


slakekche ON dar. Im Jahr 1847 zählte 
man in Piemont 987 mit, Pellagra Behaftete, 
449 "männlichen und 568 weiblichen Geschlechts ; 
darunter fanden sich 522 Arme, die, allein von 
Mais lebten. Davon trafen nur 2 auf die Pro- 
vinz Turin, doch in der. 'Mortalitätsstatistik des 
Jahres 1861 von Turin werden unter 7744 To- 
ee 17 am Pellagra‘ und 'im folgenden Jahr 
274.5. 1,82 auf21000" Einwöhner aufgeführt. 
BOREMRsd zählt'in' derStatistik' des Irrenhauses 
zu Türin TOT'mit Pellagra‘ in"dem letzten De- 
cenhium’ von’ 18544121862 daselbst 'aufgenom- 
menen Kranken, von denen 34 starben. Im’ Gan: 
zen mag 'die’Zahl der 'Pellagrösen "in "Piemont 
®esich jetzt auf 1245 belaufen; "dieselbe ist im 
Vergleich zudem» ‚Vorkommen der‘; ig in 
der Lombardei mässig.) . 
s:!Dort'; wörisichdie eifrigsteh rear über 
Fre Kratikheite Strumbio,::Vergay  Frua, Lus: 
sand. und  Balandini'befinden, würden im Jahre 
1830 20,282 Pellagroese gezählt: 81 
Dasın trafen :auf die- Provinz... 
‚Mailand „3075—12,,auf 1000 ‚Einwohner, 
‚Mantua „‚1228—,.8 


\.Brescia,...6939—29 ua | a4 ; 
«„Bergamo,.6071-24..144 4.5 Mi 
Conıo # 1572 — 9% ss en 
Paviae ri ae en 
FEPDIODE Mk don wii .“ 
Lodis. ni ST IF 1 union N 
Sondrie- sin ori Site R 


LEISTUNGEN IN DER. MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


Im Jahre 1856 ..hatte, sich diese, Zahl: fast 


Balandini‘ ausweist., 


| Bin. are 













Ü | .\ Sterblich- 
-1:Provinzen: : 2 weibl. keit 
it4En | Deflerae von 100; 





Mellend 2959 


3738 405: |. 7,600/9.: 

Bergamo 5039.) 3483 550 | 6,670), 
_Breseia 6419 | "4505 | 661 | 6,180/, 
Mahtua "4229 rIIgE6 "9275 1118,260/9 
ı\»Cremönas/. | 8568 4080411) 110.1190 | 35480/9 
„Como, .;; 1043 |, ‚1.985 141 7,050%/9 
Lodi 472 404 | 55 |. 6,390/, 
""Pavia 393 BT "88 | 12,070/9° 
Sondrio 18iyFR6 Hr Hupe Eau 8 


OT S11a0 [7 16488 | 2885 |'6,68. | 


Belgien. 


«Dr. Meynne,- belgischer, Militärarzt,: hat im 
letzter Jahre, ‚eine. medicinische ‚Topographie 
Belgiens herausgegeben, nachdem schon. im Jahre 
1847. .durch,ieine .königliche/Verordnung ‚gewisse 
Massregeln für die Sammlung des zu einerisol- 
chen: -nöthigen‘,Materials‘, durch.,' die, Academie 
der. .Mediein . „beschlossen, ‚worden: waren, Das 
umfängliche ‚Werk ‚'von.. 582, Seiten „zeugt! von 
fleissigster ‚Benützung \ des, „seitdem |; erwachsenen 
reichen‘, Materials,.der zahlreichen Topographien 
einzelner. ‚Landestheile,,;der ‚medieinischen.-Statis- 
tik ‚der, ‚Todesfälle im. BANFRIR Land, ‚wie Pr as 
Das Werk zerfällt. in. 4 Bihliie Des di ‚han- 
delt von; der|,Geographie, Geologie, andı.Clima- 
tologie, „In. dem.sersten, Capitel;, physische Geo» 
graphie.Belgiens, theilt M.ı, das Land :in „3,Zonen; 
das ans Meer gränzende, niedere;Land.besteht 
aus ‚Polders, ‚Prairien;, ‚alten ‚Meeresbuchten/ und 
sandigen Haiden,.‚es :umfasst einen ‚grossen Theil 
der beiden ‚Flandern „..‚die,. ganze.,‚Provinz „Ant- 
werpen‘,und.einen. Theil, ;.von:. Limburg.:,..Dieser 
ganze. angeschwemmte Erdstrich -ist;.kaum ‚einige 
Metres, ‚über. der Meeresfläche,gelegen, ‚viele Pol- 
ders, sind selbst. ‚‚unter, dem ‚Niveau: ,der,;Fluth, 
Die Flüsse ‚haben dort, fast „gar. kein,Gefäll, ‚die 
Gewässer. stehen; 'allentbalben, in Städten ‚und 
auf ‚dem ,.Lande im ‚Niveau der, ‚Wohnungen... 

‚Die: folgende ‚aus wellenförmigen ‚Ebenen ge- 
bildete Zone yiist schon «etwas. über ‚der; Meeres- 
fläche erhoben. Man, sieht, ‚dort.schon oft Sand- 
hügel: und mehr. 'gegen..Süden- die ersten Ter- 
rassen, , die ‚sich, gegen...die,. bergigen ‚Provinzen 
der dritten Zone ‚erheben. „Sie, umfasst Brabant, _ 
fast ganz: Hennegau und,.den ‘südlichen Theil von 
Flandern: und ‚Limburg. ..In diesem; Landestheil 
gibt. es.keine ‚Polders, mehr.,.; aber imoch ;;,viele 
niedere. Braifietten die , im.! Wänden übersehen 
sind. ar 

Die Flussthäler.. sind re er Tank der 
Flüsse. ist schneller, .‚weilı die Ufer: höher;/und 
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die unterirdischen Wasserbecken’ tiefer sind. Die 
Hügel fangen an bewaldet zu sein. ‘An Stelle 
der einförmigen geraden Linie in der Meeres- 
zone erfreut hier das Auge schon ein ar ac 
faltiger Horizont. 


Die dritte Zone, welche die 3 stdlichöh Pro. 
vinzen Lüttich, Namur und Luxemburg in sich 
begreift, 
den andern, besonders der am Meer gelegenen. 
Der Boden ist bergig, es finden sich da Hoch- 
ebenen, abschüssige Felsen, Hohlschluchten, reis- 
sende Gebirgsflüsse. Hier begegnet man dem 
Mineralreichthum des Landes: Kohlen, Zink, 
Eisen, Kupfer, Blei und Kalksteinen. 


Die Fruchtbarkeit des Landes in den 3 Zo- 
nen hängt grösstentheils von der Bodenbeschaf- 
fenheit ab. Das Litorale ist sehr fruchtbar, 
‚dabei aber ungesund. Der Boden besteht dort 
aus einem Alluvium, das sehr reich an vegeta- 
bilischen und thierischen Ueberresten ist. 


Der Sandboden der zweiten Zone bildete 
sonst viele trockene Steppen, es bedurfte Jahr- 
hunderte fleissiger Arbeit, um ihn in lachendes 
Fruchtland zu verwandeln, wie wir es nun in 
weiter Ausdehnung in beiden Flandern bewun- 
dern. Die Hochebenen der dritten Zone sind 
meist steril, und stellen Haiden, schlechte Wei- 
den und Torfmoore dar. 


Das Ackerland findet sich dort spärlich. In 
den Ardennen nehmen. Hochwälder einen be- 
trächtlichen Flächenraum ein, 


Das Alluvium, welches das Küstenland_ bil- 
det, und die Flussthäler einfasst, ist der Boden 
für die Fieber, die in diesen Gegenden herrschen. 
Der durch dasselbe gebildete Meeresstrand er- 
hebt sich nur 1 bis 4 Metres über das mittlere 
Niveau: des; Meeres. Die Schelde hat von ihrem 
Eintritt in Belgien bis zu ihrer Mündung, ins 
Meer nur 15 M£tres Gefäll. Stärker ist das der 
Maas, die an der Grenze 100° hoch liegt, und 
bei ihrem Austritt an. der holländisch-belgischen 
Grenze noch 25 Metres. Einige ihrer Neben- 
flüsse haben einen besonders raschen Lauf, so 
hat die Curte ein Gefäll von 155, die Amkleve 
von 200, die Lesse von 90 Metres bei einem 
sehr kurzen Lauf. ‚Die dem Buche beigegebene 
Höhenkarte zeigt, dass die ganze erste Zone 
nördlich von der Linie der Bodenerhöhung von 
25 Metres liegt, sie beträgt etwa den 5. Theil 
des ganzen Landes. Die mittlere Zone, die Re- 
gion der sandigen Hügel, übersteigt nicht das 
Niveau von 200 Mötres, Die dritte Zone, die 
die bergigen Provinzen in sich begreift, erhebt 
sich von 200 bis 600 Metres. 

Im 2. Capitel: Geologie, schildert der Ver- 
fasser die verschiedenen Formationen in Belgien: 
den Küstensand, das Alluvium , reich an See- 
und Flusswasser- Thieren und Torf, den Sand 
der Flächen im Innern, den Lehm von Hesbaye, 


bildet ‘einen auffallenden Contrast mit. 
führlich dargestellt wird, ist das der gemässig- 
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‚das Steinkohlengebiet und das des Jura und des 


Schiefers. 

Im 3. Capitel Kosprieht er die Sümpfe, die 
Polders, ‘die tiefen, alljährlich überschwemmten 
Wiesengründe, schlammigen Teiche,- Gräben mit 
stehendem Wasser und trockengelegten Kanäle, 
Torfgründe, an denen Belgien so reich ist. 

Das Clima Belgiens, ‘das im IV. Capitel aus- 


ten’Zone. ' Die Kälte ist'im Winter selten‘ em- 
pfindlich und andauernd. Die grosse Feuchtig- 
keit, der häufige Regen und die Unregelmässig- 
keit in der Aufeinanderfolge und dem Verlauf 
der Jahreszeiten.bildet die charakteristische Eigen- 
tbümlichkeit dieses Climas. 

Das Il. Buch umfasst die Statistik der schwer- 
sten und häufigsten «Krankheiten mit Angabe ih- 
rer Ursachen. 

Die Einwohnerzahl Bölgtens betrug hlch den 
Zählungen | 

am 31. Dezember 1831 3,785,000 
1840 4,073,000 
1850 4,426,000 
1860 4, 752, 000. 

- In 29 Jahren alas ein Zuwachs von nahezu 
1,000,000,. ungefähr um das Viertel. 

in den Jahren 1831—1840 stellte sich der 
Zuwachs in den einzelnen Provinzen in folgen- 
der Weise. dar: 

In Ostflandern 4,91 auf 100 Bevölkerung. 


BZ] 2 2 
n 2 7 


Ind.Prov. Antwerpen « 6,06 „ „ Y 
»» » Limburg 6,17 5,0, n 
»» » Westflandern 6,22 „ „ ni 
»» . „» Hennegau 7,910, 5 > 
»„n 9 Luxemburg 8,69 „ „ ” 
a 5 Yältich- 98,37 58 h 
„Hr Brabant 10,54 „! „ F 
„5% „ Namur 11, 7 | " 


Die bergigen Provinzen waken demnach im 
Vortheil gegen die 4 tiefgelegenen. 

Brabant hat nicht die ihm eigentlich ge- 
bührende Stelle. 

Die 3000 jährlichen Zuzügler von Brüssel, 
der Hauptstadt ‘des Landes wie der eben ge- 
nannten Provinz, vermehren dieBevölkerung der 
Provinz, die, wenn man dieses der. Bewegung 
der Geburten und Todesfälle fremde Element 
ausser Ansatz lässt, in der Mitte zwischen der 
nördlichen‘ und südlichen ‘Zone stehen würde. 

In der Periode von 1851-1855 war das 
Verhältniss so ziemlich dasselbe. 

In diesem: 5jährigen ‚Zeitraume ‚zeigten die 
Todesfälle folgendes Verhältniss: 

Die‘ Mittelzahl für das Königreich war 


1 Todesfall’ jährlich’auf 44,8 Einw. 
Westflandern „ R 4 888 „: 
Östflandern „ ie „ „422 „ 
Antwerpen „ Pr „ „448 „ 
Brabant 4 : ji „449 „ 
Lüttich ® 5 J „455. 
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‚Limburg „u. :1:'Todesfall jährlich ‚auf, 45,9. Einw. 
Hennegau “ R) ” ya 
Luxemburg si, =» dalatı od Ati Ar 
ge ‚gerad if Klon 4 2180,1 SCH 


: @bige er di Baischan ae die Sterblichkeit 
in ‘den niedriger, gelegnen Provinzen stärker: ist 
als in: Namur „und Luxemburg... Die mittlere 


‚Lebensdauer '/ ist, in.den . letztgenannten ‚Provin- 


zen.um. eip, beträchtliches länger ‚als ‘in den 


obengenannten. \/Ueber. : 80 Jahre alte.. Greise _ 


fanden; sich# 


‚in; ‚Antwerpen: 0, 65.auf 100 Einwohner 


oh Ostflandern »0,69..), iA sh 9 

ty’ ‚Brabant... od, 415ib3 PAFHINEH HM 

„ Luxemburg 0,71, 1) ib Hae 

alsW-estflandern 20,76 taytaıylastl II» 

i ialeunegau;:s0,80::7, morsgfiskiel bası 

„ Limburg 0,81 35 We 

ab slohlättiehrnt andIN Iasalor n 
„ Namur 0,96 


Das Verbältniss , Gähnzient zu“ Er des 
fällen war:& si! 
In Were diene 102 Geburten auf 100 Todesfälle 


„Ost ir een 
. Limburg ads A25 ain geile ayıdel, | tin 
„ Antwerpeansil82sb in Hdiftgaıt n. 4 
13 Biebantiiste 0B32--1E8T mogist, sn 2) 
- Lüttich NORM 132 9 Hass ei) v7] IDTT? 
„ Hennegau 137 “ 4 2319 U 
‚yıbuzemburg)ı 15310. „ alte: 5 
„ Namur 16550,8 »; 


Während der. Sjährtgen Perinde; Er 1851 — 
1855 war das Verhältniss ‚der ‘Todtgebornen in 
den genannten Provinzen folgendes}! 


Lüttich . 1 Todtgeburt ‚auf, 18:8 Geburten 
Beide Flandern 1, 3.0 SE . m 
Antwerpen _ r, 0 14.2046 Br 
Brabant AL ra sniad; Ir 
Länmburgusb nokew mosivorT s2Qks6 5 
en 1, to 5 24.5 dia 
-Namur |; ek:ii Er DE 29 : „ 
Luxemburg 1 = ‚81: a 


»». Auch: hier: ‚haben! die nlrllichenn Provinzen 
die Mehrzahl; der, Todtgeburten vor:.den. südli- 
‚chen. Lüttich allein: macht ‚eine Ausnahme, ‚wie 
‚M. glaubt, «weil».dort, die. Frauen ‚aus dem Volke 
sich’ schweren, Arbeiten ‚und täglich. .dem Tragen 
grosser ‚Lasten unterziehen. ; Die Häufigkeit. der 
‚Todtgeburten: in..den ‚flämischen: Provinzen. ist 
‚er geneigt, dem ! verbreiteten‘ Vorkommen der 
Tuberkeln und Seropheln ‚daselbst zuzuschreiben: 

Ein: ähnliches Verhältniss zeigen: die Befrei- 
ungen vom Militärdienst:’ 


Es ‘kamen’ in''der "Zeit‘'von (1851441855. 
"auf 1000, Pflichtige.' auf 1000 Untersuchte 


in, 1 Antyiäpen 156 ‚Sidhn 
„. Westflandern 147 ‚293 
„. Brabant 151 ‚263, 
„. Ostflandern 128 256 
„. Limburg 128 „255 
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il '„ In..den,, BRSSis EHER nur. si 
AN: ae 


we wog A 165,, | söH 


Lüttich‘, 7, oben SM 155 «is ab 

-„iHennegau |. 87 5, aub % ‚149 

„ Namur 6 3104287; 

im. Mittel in EMZ 4 ndlala Ram argı 
Belgien _ 113, & BAT. , 


sie ungan wegen Körperschwäche nie in 


sv Antwerpen ,.. 148 auf, 1000 „uuu0 oh 
R Virstandemil &4 eimsach: At rare 
„Limburg: 1.11 102.145 40:9) ve 
sb. Ostflandern..! IAri , s-oH0 
© Brabant: Sr sb: m 
Lüttich... Böhm ist . 
Namur ad ra 
„Luxemburg 23, Mtnsitei 


Auch die Befreiungen: wegen zu), geringen 


Wachsthums boten: ein Ähnliches Verhältnis. dar: 


‚Es: kamen:.auf,1000 Bemaasong ee 


tige inss; not sid be ssdheilid 
ER Ostflandern. 149° ER 5, 
s „ Westflandern 131 Re 
Hrabant 0 Mi 5° un 0 
„ Lüttich u Re er 
Antwerpen / 88. DE tz | 
| „Limburg. n 8, Br Br al 
‚ Hennegau . sH 61, a ee 
Luxemburg 40. tee > u 
a Rn 30 Bu 07, De. MM 
he "Im Mittel im." aaa u 
a0 nom uns 5 nob 


"ganzen Land 98 


Dasselbe Verhältnis zeigen iR Dior 
täten, Seropheln und’ Rhachitig, die Taubstumm- 
heit, Krebs und Giteskrähkiäten‘ 'in ihrem’re- 
Aktiven Vorkommen in "den nördlichen a; 
gelegnen und. den” ‚südlichen bergigen‘ Provinze 
Dies gilt“ "auch von der ‚Tubereulose; die durch 
sie verursachte Mortalität. verhält lich: wie’fölgt: 

Sterbfälle an ihr! kämen auf 1000 Dodeställe im 
Ganzen Ir 


Limburg. N ns oil nal 
RORTHAHNETTT > Aa0e * PERS HERR RERER AREN 
Antwerpen” 200 © "oa un iD - 
 Westflandern 1: eg 
Brabant Be a stud) sih iad 
Hennegau ar; Ei u Sn y 
' Namtır #99 Ofag-isai mus 1do8 
Lüttich PARTS mager Er 


| Luxemburg 22 REN 
Viel günstiger ist der Einfluss des Lebens 
auf dem Lande in ‚freier Luft. und. nicht zu ein- 
geschlossenen Wohnungen auf die Mortalität als 
das. in Städten. , Im Jahre 1855 am 31. De- 
cember DELENE 2 die (qualeikOBrOIKEENG, ah Fi 91 
Landbevölkerung, 2 ‚396, 275 


Inaray A ‚607, 066. 
so. dass ‚auf. die. Städte "ungefähr, 1 /ant dagegen 
auf.das.Land 3 der, Bevölkerung. sich . ‚vertheilt. 


Nach.einer l5jährigen ‚Berechnung kam, in den 


wer 
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Be 2 


Städten 1. Todesfall auf 36,6 Einwohner 
auf demLande 1 ii N 44,8 Bir 
„Die Todtgeburten waren auf dein Lande 
20376 
in den Städten 10056. 

Die Todesfälle an  Phthisis pulmon.| und me- 

senterica i. d. Städten 25000, aufdem Lande 58,891, 
das Verhältniss — 29,8: 70,2. 

Die Todesfälle: an Convulsionen 
chen Alter 
in. den Städten 6106 auf dem Lande 13,800 

Ver. 2 Sr 00 

Die Todesf. an entzündlichen Gehirnkrankheiten 

in den Städten 5705 auf dem Lande 6860 
Verh. 45.4 ='56.6; 
an gastrointestinalen Entzündungen 
in den Städten 6487 auf dem Lande 8406 
Verh. 43.5:56.5; ! 
an Herzkrankheiten 
in den Städten 4292 auf dem Ban 4442 
Verh. 42:58; 


im. kindli- 


an Cholera 


in den Städten 5196 auf dem Lande 2895 


Verh. 64: 36; 

an Krebs 

in den Städten 2063 auf dem Lände 3866 

‘ "Verh. 35:65. 
18411 Todesfall auf 42.6 Einwohner 
1842 „ 40.8 
1843 „43.4 
1844 „44.8 
1845 „43.9 
1846 , 40.2 
1847 , 086.1 
1848 40.2 
1849 BL 36: 
1850 3 #7.7 
1851 „ 472 
1852 „ Am 
1853 et 
1854 „ 444 
1855 „ 40.9 
1856 „ 46.5 
1857 „ 44.2 
1858 „ 412.8 
1859 „ 418 
1860 „ 50.9 


M. gibt darauf eine Zusammenstellung der 
Todesfälle an einzelnen. Krankheiten vom Jahre 
1851— 1860. 

:Darnach hat die Zahl der Todesfälle an 
Lungentubereulose : in den letzten Jahren etwas 
abgenommen, sie, sank seit dem Jahre‘ 1855 von 
198 auf 1000 adeekälle, im Ganzen auf 
176 unter sy no 

‘Das ıtyphoese« Fieber in dageyen: etwas ZUu- 
genommen; (während »1851--1855) von 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd. II. 


in, den Städten 139 


145 


Einige,‚Krankheiten. finden. sich jedoch 'zahl- 
reicher unter der Landbevölkerung : 
‚80: waren die Todesfälle an Rheumatismus 
in de Städten 264 auf dem Lande 1114 
Verh. 19.2:80.8; 


Todesfälle an Stomatitis gangraenosa (Aphthen 
und Soor) | 


auf dem Lande 1561 
Verh. 39:91; 

an intermitlirenden Fiebern [83 

in den Städten 120° auf dem Ewa) ‚1978 


 Verh, 7. 5: 92, 5; 
an typhösen Fiebern 
in ‚den. Städten 4160 aufı ans Lande 16, 260 
| Verh. 21.4: 78,6. 


Die Statistik weist erfreulicher Weise in 
Belgien’ seit dem Jahre 1831 eine ‚stetige Ab- 
nahme der Sterblichkeit an Krankheiten nach, 
die nur zeitweise durch Arad ge Epidemien be- 
einträchtigt wurde. 

In der Periode‘ von 1831421840 war adı 
Verhältniss nach Quetelet * FON eran ni 38. ö 
Einwohner. 

Für die folgenden Perioden ergibt die sua- 
tistik des Ministeriums des Innern? Ä 


Mittel von 5 Jahren“ 43 


/ 
= 
a 
& 
| 


46 unter 1000 Todesfällen i im Ganzen aut 
BO 5 
in der letzten 5jährigen Periode: ao 1856-1860. 
Auch der -Croup ‚.  unter..dem ‚vielleicht An- 
gina ' maligna' mit ‚inbegriffen: ist ,, zeigt, eher ‚in 
den aufeinander folgenden Jahren‘ eine Zunahme: 
1851..die, Todesfälle, ‚an ıSIronp waren 143 


DE ah Matrae" Klo ‚1528. 
Talkrse oe isn 4 2055. 


19 
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1855 die ‚Todesfälle an Croup waren) 2483 


1856 „ ‚4 90 ala 296091 
1857 1% i „ib asınw 3089 
1858 2 x | 3484 
1859 4 yY 3498 
1860 “ er 2887 


im Jahre 1842 zählte man 4515 
a 6451 
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Das 6. Capitel handelt von. den Ursachen 
der schwersten. und. am häufigsten ‚vorkommen- 
den Krankheiten. Wir. müssen,wegen der Rück- 
sicht auf den unserm Referat zugemessenen 
Raum auf einen Auszug aus den’ vielen‘ hier 
mitgetheilten wichtigen Thatsachen verzichten. 

Das III. Buch : ist: ‘der Untersuchung des 
Zusammenhangs , der Krankheiten ‚mit: dem: Bo- 
den, dem Klima, dem Mangel ‚u. s...w. ‚gewid- 
met. Der Mangel stellt sich in seinen Folgen (unge- 
sunder: Wohnung, unzureichender Nahrung. .u..s. 
w.) als Ursache des grössten Theils, derschweren 
Krankheiten heraus, . ;Als Regel gilt in Rücksicht 
auf ihn, dass die Sterblichkeit und die Krank- 
heiten, die das Menschengeschlecht ‚verheeren, 
in. den ‚verschiedenen Bevölkerungsschichten im 
Verhältnis des ‚unter ihnen, ‚herrschenden Elen- 
des auftreten. 

Das IV. Buch, Hygiene publique, Prophy- 
laxie, bringt die aus den in den frühern Abschnitten 
gesammelten Thatsachen sich. ergebenden allge- 
meinen Sätze mit mancherlei Reflexionen und 
schliesslich Vorschläge zur Einführung von Ver- 
besserungen in die medicinische Statistik, unter 
welchen vor allen regelmässige Berichte. über 
den Stand der Krankheiten, Epidemien u. s. w. 


als nothwendig dargestellt werden. 


England. 


Edward Motiley hat einen Bericht über den 
Gesundheitszustand der Stadt Margate in dem 
Zeitraum von 1837 bis 1862 veröffentlicht. 
Die Insel Thanet, zu der sie gehört, war seit 
dem 3. Jahrhundert christlicher Zeitrechnung 
im Rufe, ein gesunder, lange. Lebensdauer ver- 
bürgender Aufenthalt zu sein. Doch die jähr- 
lichen Rapporte des Registrar-General ergaben 
eine beständige Zunahme der Sterblichkeit, seit 


im Jahr 1850 die Stadt unter die Aufsicht des © 


Board of Heath gestellt worden war, Eine 
jährliche durchschnittliche'$terblichkeit''von’2255 


auf 1000 Einwohner 'wies: ‘der Stadt ine suhr | 


‘ünvortheilhafte Stelle’ unter ‘den '27°Hanupt: Bade- 
‘Orten "'Englandsan.- Dieses Verhältniss!'veran- 
lasste. den 'Major der: ‘Stadt, John! Berry ‚Flint, 
mit den Aerzten- und an hFEne Männern &in’ 0: 
mite zur Vornahme statistischer Untersuchimgen 
za ‘gründen, das sich die Aufgabe setzte,” die 
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PERRRRO REG Vermehrung zeigen die rer 
an ’ 


a inw. 
1856—60. 1 ,, 21700 „ 


ebenso die Geisteskrankheiten: 


BZ] B2] » 


Geisteskranke; 1.auf 961 -Einw. 

5 Lelsyrdibäue, m 
Ursachen dieser abnormen Steigerung. der Sterb- 
lichkeit zu erforschen. Bei einer herrschenden 
Epidemie, ‚hatte. der Registrar General .von 
Margate und Ramsgate schon -bemerkt, dass bei 
der dort beobachteten, hohen Sterblichkeit der 
beständige Zuzug aus, London in Betracht zu 
ziehen. sei. ı Es ist.darum nothwendig, vor Allem 
dieses fremde Element der Bevölkerung bei Fest- 
setzung des Gesundheitszustandes der Stadt, ‚aus- 
zuscheiden. : Von grosser Bedeutung. ist in der 
Beziehung die Sterblichkeit ‚unter den Kindern. 
Von 100 jährlich gebornen Kindern unter der 
eingebornen Bevölkerung vun. Margate sterben 
jährlich nur 10,. ein ‚sehr: günstiges Verhältniss 
für eine Stadt von 10,000 Einwohnern. Unter 
3416 Geburten. innerhalb 13 Jahren ist nur, ein- 
mal ein Pnerperalfieber ‚vorgekommen, unter 
2000 Geburten innerhalb der letzten 9 Jahre 
tratinur: einmal ein Todesfall»in: Folge der Ge- 
burt ein. 


In diesem Betracht hat Mälgate günstigere 
Verhältnisse «aufzuweisen als selbst Glendole und 
Rothbury in» Northumberland, 2 Distriete, die 
man wegen ihrer niedrigen Sterblichkeitsziffer die 
Glorie; von England nannte; ı -Eine Tabelle der 
Sterbefälle unter den Einwohnern von Margate 
vom Jahr, 1850—1862 ergab nlgende Zahlen 
für die einzelnen Jahre: er 
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1850. 
1851 146 
1852 147 
1853 250 
1854 183 
1855 160 > 
1856 138 
1857 17T 
1858 156 
1859 471 
1860 127 
1861 138. 
| 1862 144 
“ Summa "2074 


Die: mittlere: jährliehe Sterblichkeit blieb also 
unter 16auf 1000 Einwohner, obgleich '2 unter 
(diesen" 13 Jahren‘"durch’Epidemien ausgezeichnet 
waren,.so41853, in: welchem’ 'die' Sterblichkeit 
auf 25 unter 1000... Im Cholerajahr 1854 blieb, 
ungeachtet'"der Herrschaft) der" eingeschleppten 
Krankheit, die © Sterblichkeit ‘unter. den" Einge- 


‚H-.bAI 28 


IR4/5 H 


bornen: eine. mässige, ‚sie stieg nieht» viel über ı: 
»der früheren; Jahre und um einen Vergleich mit 


18 auf 1000. Während der 13 Jahre von:1850: 


bis 1862 starben von der ansässigen Bevölkerung _ 


126 Männer und 187 Frauen, im Ganzen 313 
Personen: an Lungentuberculose, so dass 24 auf 
die Bevölkerung von 10,000 Seelen jährlich 
treffen. 


In gleicher Zeit starben an entzündlichen. 
Krankheiten der Athmungsorgane 115 Männer. 


und 72 Frauen, im Ganzen 186, jährlich 14 von der 
ansässigen Bevölkerung. Die Tuberculose war 
so den Frauen verderblicher, während die Männer 
in grösserer Zahl durch entzündliche Krankheiten 
der Athmungsorganeı' weggeraflt 'wurden.! Von 
den Fremden und der Bevölkerung der Spitäler 
wurden in derselben Zeit an Lungensucht 123 


und. an: ‚entzündlichen. Lungenkrankheiten 32: 


weggerafft. M.: vergleicht ‘die jährliche” Sterb- 
lichkeit an Lungenkrankheiten in Margate mit 
der in 12 Distrieten, die als die freiesten von 
solchen durch die Statistik erkannt wurden. 


Nach einem T7jährigen Durchsehnitt' von '1848' 


bis 1855 betrug die jährliche Sterblichkeit an 
Lungenkrankheiten: 


zu Glendole 216 ı 
„ Essington 243 | 
„ Bootte ad j 
„ Holtwhistle 313 8 
„ Cranbrooke 418 Fe 
„ Romney Marsh 382 a 
„ Houghton le Spring 378 S 
.„. Garstang 407 > 
„» Builth ; 405 Sıh 
„ ‚Richmond 420 2: 
A ‚Leominster 412 = 
„ Hemel Hempstead 422 
In ‚Margate unter. der an- 


sässigen Bevölkerung 383. 


Russland. 


Geh. Rath Rosenberger, Generalsiabsarzt der 
Flotte, hat wieder einen Bericht über die Me- 
dieinalverwaltung des kaiserl. russischen Marine» 
ministeriums veröffentlicht. 

Im ‘Verlaufe des Jahres 1862 erktankten 
14,858 Seeleute niederen Grades, starben 529, 
was bei einer Mittelzahl von 33,401 Mann, ‘die 
den Commando’s gegenwärtig‘ waren, "ein 'Er- 
krankungsverhältniss von 444,8 und ein Mor- 
talitätsverhältniss von 15,8 auf 1000: Mann in 
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‚den »Commaändo’s 'jausmacht, ) Näch,dem'Beispiel 


ua zu ermöglichen, „werden zu diesen Zahlen 


dbr Marine hinzußerechnät, 


Im Mittel’ waren solche vorhanden 1519 
erkrankten 1873 
starben 16 


Eserkrankten demnach von 1000 Mann 1232 

starben 10,5 

In Summa war der Bestand an Officieren 
und Mannschaften: 


in den Commando’s 34920 
es erkrankten 16731 
statben m re: ar 545 


Auf 1000 : u Officieren) kommen 
demnach‘: 
Erkrliite 479,1 
Gestorbene 15,6 


Auf 1000 Mann (mit Officieren) kommen‘: 
im,Jahre 1860 Erkrankte ‚666, Gestorbene 16 
1861 ß 505, x 16,6 
TER, Wa an; 15,6 
‘d.h.’ es erkrankten im Jahre 1862 auf 1000M. 
Bestand in den Commando’s 

26 weniger als im Jahre 1861 

186: |, 1860 
starben im Jahre 1862 ah 1000 Mann 


B2] B2] 


und 


“" Bestand in den Commando’s 


1,0 mehr als im Jahre 1861 
0,4 weniger als im Jahre 1860. 


Ausserdem, verminderte sich der Bestand der 
Commando’ s.noch ‚durch den Abgang der Dienst- 
unfähigen .2.,.3. und 4.- Grades, d. h. der auf 
Urlaub . Entlassenen und. der Verabschiedeten, 
sowie ferner. der, plötzlich Gestorbenen. 

Der, Abgang ‚an Seeleuten: wegen Tod 


‚und Krankheiten beträgt in Summa 971 
Davon kommen auf die, nach. län-, 
geren oder kürzeren Krankheiten Ge- 
storbenen;,.... n i ... 529 
Plötzlich‘ Gestorbene ; .....86 

‚Zeitweise. oder gänzl. Dienstunfähige : 356 


0 Auf. 1000 Mann in. den Commando’s beträgt 
dieser : Abgang 
für die: nach \längeren ‚oder kürzeren 


doKrankbeiten Gestorbenen 15,8 
für die plötzlich Gestorbenen 2,5 
für die. beurlaubten -und. entlassenen 

10,6 


Dienstunfähigen } «i } 
- | im Ganzen 29. 
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Tabellarische Uebersicht über die erkrankten, genesenen und gestorbenen Mannschaften 
| niederer Grade in den einzelnen Häfen. 

















In den Admiralitäs- 


Petersburg, 
Werkstätten von Is- 
hora. 





Im Hafen von 
Kronstadt 





Im Hafen von St. 





Mittlerer Tagesbestand 
an Mannschaften in 








Sweaborg. 
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den Commandos 5946 .1.2319.| 13838| 1733 307| 1698| 1621 766 | 4646 483 44 | 33401 
Erkrankte - -| 2697 | 1191 5484 395 192 570) 705 527 | 2645 338 114 | 14858 
Behandelte (mit den v. 
oJ.ı1861 im Behandl. | 

gebliebenen 1190) 2917 | 1229 5966| „Hi 208 6101| 758 557 | 2855 356 121 | 16048 
Genesene ro 2644 | 1185 | 5298| 423) 196) 578) 675 | 530 | 2669 | 334 | 113 |,14648 
Gestorbene 127 15 264 14 5 30 19 | os) 9 3 529 
Erkrankungsverhältniss: - 

auf ..1000 Mann in 

den Commandos er- 

. krankten 453,5 |513,5 | 396,3] 227,9] 625,4| 335.4|.434,2 |690,6 |569,3 | 699,7 _ 444,8 
auf 1000 Mann in den 

‚Commandos wurden + 

behandelt 490,5 |:529,96). 431,4| 271,78| 677,52) 359,24| 467,6 127 |614,5 | 759,1 _ 480,4 
Sterblichkeitsverhältniss |: ’ 

auf 1000 Mann in 

den Commandos star- 

ben 961 20,0 5,6 19,01! 8,07| 16,1) 17,73] 11,72 5,2 8,8 118,65 | 22,72 | 15,8 
auf. 1000. Mann‘ ‚Gene- 

sene starben : 45,8 | 11,2 49,8| 33,09] ., 25,5] 51,9 | 28,14 7,5 | 15,3 | 26,7 — 36,1 


Von sämmtlichen Häfen erscheint der von 
Reval als der &esundeste, in ihm 'war das ge- 
ringste Erkrankungs- und ein relativ sehr ge- 
ringes Sterblichkeitsverhältniss. ‘An verschieden- 
artigen Fiebern erkrankten in sämmtlichen Häfen 
auf 1000 Mann Bestand im Mittel 96 Mann; 
im Hafen von Reval nur 17. "Andere 'epidemi- 
sche Krankheiten ergeben fast ein ebenso gün- 
stiges Verhältniss für den Hafen von Reval. 
In Sweaborg "traten alle 'epidemischen Krank- 
heiten’ in’ grösserer Zahl und häufiger als ge- 
wöhnlich 'auf; das Erkrankungsverhältniss über- 
stieg‘ "die Mittelzahl um "180 "aufs 1000, die 
Sterblichkeit’ war! dägegen''eine'sehr mässige und 
übertraf die mittlere Sterblichkeit ‘nur um 0,3 
auf 1000'Mann Bestand ‘in den Commando’s. — 
Die. "Werkstätten von’"lshora ' zeichneten ' sich 
durch einen sehr'befriedigenden Gesundheits- 
zustand aus, wie das Erkrankungsverhältniss be- 
weist. ' Epidemische Krankheiten ' zeigten sich 
dort.weit. häufiger, als in den anderen Häfen, 
unter der Form von Rheumatismen, nach diesen 
nahmen die traumatischen Verletzungen die erste 
Stelle ein. Die Sterblichkeit erhielt sich weit 
unter dem Mittel und war geringer, als in sämmt- 
lichen Häfen, 

Die Häfen von St. Petersburg und Kronstadt 
bieten ganz andere‘ Verhältnisse. Im ersteren 
ist das Erkrankungsverhältniss etwas höher, im 





letzteren etwas niedriger, als. das Mittel, das 
Sterblichkeitsverhältniss dagegen beträgt in bei- 
den etwa 25 Proc. und ist höher als die mitt- 
lere Sterblichkeit in sämmtlichen Häfen. Ein 
Unterschied gegen die" früheren Jahre besteht 
nur darin, dass diese'»in‘ erhöhtem" Grade un- 
günstigen Verhältnisse nicht durch Cholera oder 
Typhus bedingt waren, sondern durch den Scor- 
but, welcher mit Beginn des Frühlings auftrat 
und eine beträchtliche Höhe und Ausbreitung 
erreichte. — In Archangelsk war das Erkran- 
kungsverhältniss ‚etwas ‚unter, das Sterblichkeits- 
verhältniss. etwas. über. dem Mittel. In 
Astrachan war. das Erkrankungsverhältniss,,'ein 
wenig unter dem Mittel: und die Sterblichkeit 
fast. auf. 25. Proc. herabgesunken. „‚In „Baku 
betrugen die Erkrankungen. 56 Procent »(d: ıh. 
690 Erkrankte auf 1000 Mann Bestand, gegen- 
über ‚der .Mittelzahl ‚von 444,8). über‘, dem 
Mittel, die Sterblichkeit dagegen erreichte, nicht 
einmal die Hälfte der Mittelzahl für die. sämmt- 
lichen Häfen. — Nikolajew litt im verflossenen 
Jahre beträchtlich unter den epidemischen Krank- 
heiten, welche durch Erkältungen während des 
ungewöhnlich kalten Winters entstanden; daher 
erreichte das Erkrankungsverhältniss daselbst eine 
ziemlich beträchtliche. Höke, dessenungeachtet 
aber war die Sterblichkeit im Verhältniss zum 
Bestande an Mannschaften in den Commando’s 
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sehr gering, indem sie fast nur. die Hälfte der behandelten Kranken, ferner der'in Land-Militär- 

Mittelzahl erreichte. Hospitälern und dem städtischen. Krankenhause 

zu Odessa behandelten kranken Seeleute, sowie 

Die Gesammtzahl der in den Marine-Hospi- ihrer Frauen und Kinder, ist ersichtlich aus fol- 
tälern und IE RUE DIE sowie in den Commando’s gender Tabelle: 





















































































5 im: 'Etatsjahre 1862 = Verhältniss ‚ 
& . Zu ET ET 6,7 A Tr gi 
I 5 . n . I n|a fe u = ’ 
esse u Fell 
a Be le wie] 15 ge | [eaeralgrgetg 
=e:| ie ” =) © = . . 9819858182 = 
30 = = 3 = = = 32510.2751°2'0 
20.|.8 & K: E FIRE RR RU LITER ICh 
ua & “fol Sao) 2R u NEN ERFASST: 
Stabs- und .Ober-Officiere ‚der | | 
Marine 1519|: 56 | 1876 3 | 1926| 1856 1313,1/ 10,8 
Mannschaften niederer Grade i 
der Marine 33401 1190 | 15709| 851 | 16048 14648| 480,4) 15,8 | 36,1 
Frauen und erwachsene Töch- ö 
ter der Seeleute 8770| 112 4770 47 4835| 4430 551,1] 31,2 | 61,8 
Kinder der Seeleute 8267| "sr 4621| 33°) 4669| 4167 565,0) 13,5 | 93,8 
Offieiere und Beamte der Land-| EA 
Armee 3285| 20 SBl4lı — 3834|.’ 299 13)’. 22: 1171,81 45,69 | 43,& 
Soldaten der Landarmee 9748| 192 2322 2 2512| 2260 78 174 | 257,6| 8,0 | 34,0 
Verschiedenen Civilressorts An- 049 | h 
gehörige — . [141 1756| — 184. ‚Insz|. 218 142 — — 141 ” 
Frauen und erwachsene Töchter a u ’ 
aus verschiedenen Ressorts 690) 107 1449 °— 1556 1316| 122 118 —_ — 92,7 
Kinder aus verschied. Ressorts 573 467 82 24 — — [175,6 


) | wi 30980 


| 


Die Anzahl der. in den: Marine- und Land-: in den. Marine-Hospitälern behandelten Militär- 
Militär-Hospitälern und den stehenden Lazarethen personen niederer Grade erhellt aus. le: 
behandelten. Seeleute ‚niederer Grade, sowie .der Tabelle: 


1722 | 1651 | | | 55,5 
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1. In den Marine - Hospitälern und dem Marine- | 
Lazareth zu Baku behandelte Kranke Seeleute | \ ui Zehn 
niederer Grade > 815 ws 50,71: 660 
2, In’den EBERLE RT REN behandelte Seeleute {9 2 e 
„‚„niederer. Grade 


















19] Summa 23. 519 
3.. In. den Mariner  Hospitälern behandelte Militär- 


i personen niederer Grade 19 | aa / 2260| 78 
'Summa der Kranken in den Hospitälern 12391 182201 25 J 14534 12203, "OHT 

4. In den Lazarethen der Unterrichtsanstalten zu St. | ae 
. Petersburg, Kronstadt und Nikolajew behandelte 
kranke ‚Gadetten, Cantonisten und Seeleute niederer nr +} | 
Grade 42 1226| 44 1224| 1206 6 


10998 2110703 











38,3 | 974 





5,0| 12 
5. Bei den Cömmandos in den Häfen behandelte | 
kranke ‚Seeleute niederer Grade 101 3485| 784° 3802) 2739 4 nn i 
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‚.. Summa summarum | 1382 | Be 853 | 18560 
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Die Sterblichkeitsprocente' für diese 'verschie- 
denen Kranken''und ee bilden‘ PR 
Reihe: 


auf: 1000 Bonelehe koizkoen in’den \ di 


Marine-Hospitälern gestorbene Seeleute! ı+50;7 
in den Landmilitär-Hospitälern gestor- 

bene Seeleute 39,1 
in den -Marine=-Hospitälern-gestorbene— 

Militärpersonen | 34,0: 


d. h. Seeleute starben auf je 1000 Genesene-in 
den Marine-Hospitälern 11,1 mehr als in den 
Land-Militär-Hospitälern, und 16,7 mehr als 
Militärpersonen in den Marine-Hospitälern. Eine 


Ursache dieser Verschiedenheit liegt in der un-- 


gleichmässigen Vertheilung der Kranken mit den 
schwersten, acuten sowohl wie chronischen Krank- 
heiten, welche sich vorzugsweise in den grösse- 
ren Marine-Hospitälern anhäuften und so ein 
sehr bedeutendes Contingent, zu,.der Zahl der 
Gestorbenen lieferten. — Aus den Berichten ist 
ersichtlich,, dass: in den Land Militär-Hospitälern 
auf. je «1000: behandelte Kranke ‚ungefähr 171 
mit solchen Krankheiten kommen, welche ge- 
wöhnlich den. rk eh Abgang an WG CHBEDENEN 


Kranke auf 









Anzahl: 
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verursacheny,!id.ıh& mit! Typhus, mit ‚Entzündun- 
gen der Brust- und Unterleibsorganeisu.'dgl. 
Von Kranken mit acuten Krankheiten kommen 
95.061000 ‚mitoiSchwindsuchti,. organischen 
Krankheiten der:' Brusthöhle mit. Wassersucht 
u. 8. w., also mit chronischen Krankheiten 76 
auf 1000; die übrigen Kranken hatten ungefähr- 


- liehe- Fieber versehiedenen Charaeters, Rheuma- 


tismen, Syphilis, Krätze, Geschwüre, traumatische 
"Verletzungen u. dgl. Die Anzahl der letzteren 
beträgt 829 "auf 1000, d.h, fast 5 Mal so viel, 
als jene zwei am meisten lebensgefährlichen Ca- 
tegorien. — Uebrigens bleibt bei einem Vergleich 
mit den Hospitälern des Garde-Corps der Vor- 
theil auf Seite der Marine-Hospitäler. In dem 
Medicinalberichte über den Gesundheitszustand 
der Armee für das Etatsjahr 1859 heisst es, dass 
in’ den Hospitälern und Krankenhäusern des 
Garde-Corps. in ‚14 Monaten 3669 genasen "und 
928 starben, was auf 1000 Genesene in 14 Mo- 
naten, 66,1.Gestorbene, und in.12 Monaten 63,2 
Gestorbene ‚ausmacht. Diese Zahl übersteigt die 
Ziffer der Marine-Hospitäler um ,12 „d Gestorbene 
auf'je nd Genesene. | 


den Schiffen 





im Sommer. 1862 







1 Bestaäd 













an Mann-| 

terre“ | vo. 
auf den Hospitäler! genesen. en 
Schiffen. geschickt. 7 
























der baltischen Flotte in St. oh i | 12 4.0.5749 441 26 | . 415 | — 
in Kronstsdtt . % ’ N gsi ih IN Z8D0L.i 8878 5637 16309 | Nn4975 9'132 
in»Revalı! „eis. Hiadı9, ShEIR ei “i _Naot 5 = 267 | 35 111] 1112321 — 
in Astrachan > > - dh hi: Ä 
Summa 85 9327 8007 911 7062 32 
der Flotte des schwarzen Meeres __. u. BB —.._ 3160 107 2051 3 
Summa . | 112 | 9327 | 11167 | 1018 | 10115 | 34 
Der Hafen von St. Petersburg. 
Mittlerer Tagesbestand:an Seeleuten-niederer Grade und Cadetten 5946 
Erkrankte EI s . - . 2697 
Gestorbene r oh 127 
Der: Schluss ‚des Jahres 1861 und das ganze. 270. Im Frühling wiederholten sich dieselben 
Jahr 1862 zeichneten sich durch einen ganz NW.- und -NO.- zum Theil auch 'O.-Winde; 


besonders ungünstigen Zustand der Atmosphäre 
aus. Im Herbst fiel beständig starker Regen 
bei 
NW.-Winden, im Winter stieg die Kälte- bei- 
NW.- und NO.-Wind nicht selten bis auf 


Kranke waren (Bestand 220, aufgenommen 
3354, übergeführt 657) behandelt: 


im auf 
Ganzen 1000 


mit Fiebern und Typhus 641 219 
mit acutem Catarrh der -Athemwerkzeuge, 
- Grippe, “Parotitis, Angin, -Entzündungen— 
‘und organischen Krankheiten der Respi- 
rationsorgane (darunter 147 chron.) 469 161 


nicht minder starken ‚und kalten W.- U), 


‚, 2917. Kranke, 


ebenfalls von beständigem Regenwetter begleitet. 
'Im Sommer erhielt sich vorzugsweise kaltesWetter. 

Im Allgemeinen sind die Erkrankungsverhält- 
nisse‘ im Hafen-von St: Petersburg, aus folgender 


Tabelle ersichtlich: ar 
1000. 
mit ee an Wunden, Beinbrüchen ‚ Kranke, 
und Verrenkungen- 346 118 

mit Furunkeln, Abscessen, Panaritien, Ver-, Ir a 
+  brennungen und EritISERBERN,, 246. .83 
 mit-Bypkilis-— 192 66 

"mit acuten und Aiföhfichen Ausschlägen 

(acute 47, chronische 9, Krätze 74) 130 45 


HHTANDOIND NANIENON SEITZ 


mit Rheumatismus «und: Gicht 1121139 
mit. Entzündungen und organischen Krank- 
heiten) der Unterleibsorgane, Störungen 
der Gällenseceretion, chron, Darmkatarrh, » u." 
Helminthen und Wassersucht ae Kr. 79) "104 35 
mit Scorbut „1011,34. 


mit! Wechselfieber 88:30 
mit: Krankheiten des Gehörorgans, der-Harn- :; 
‚wege und der grossen Gefässe, mit! Her- 
‚nien, Contracturen, gut- und bösartigen.» | 
Geschwülsten, Caries und Nekroseowss . 86.29 
mit Diabetes, Scrofulosis, Morbus Brightii, 


dyscrasischen Geschwüren und Marasmus: 85 29 
mit biliösen und schleimigen Diarrhöen 85 29 
mit Krankheiten der Augen 1225 
mit Tuberculose | w 5+)6811.123 
mit Entzündungen des Gebirns u. Rücken- 

marks, Apoplexie und Delirium tremens 33. 11 
mit organischen Krankheiten des Herzens wor 

und der grossen Gefässe re 28'10° 
mit Neuralgien, Epilepsie und Geistes- ‚tosl 

krankheiten IH wer 26 4:91 
zur Beobachtung 4 — 


Von den., sämmtlichen.. sogenannten inneren 
Krankheiten, d. i. von 711 Fällen unter 1000, 
hatten 517 einen acuten und epidemischen 
Character und 210 rührten von Dyscrasie und 
fehlerhafter Ernährung her. 

Der ‚Scorbut ‚entwickelte, sich selbstständig 
bei 101 Kranken, Ausserdem waren damit viele 
andere, vorzüglich chronische Krankheiten com- 
plieirt, z. B. chronischer Bronchialcatarrh, ‚Wasser- 
sucht, veraltete Syphilis; auch zeigte’er sich in 
Form scorbutischer Pneumonie, und, unter, dem 
Einfluss des Scorbuts nahm das dreitägige 
Wechselfieber die Gestalt eines, Typhus_ ‚mit 
Affeetion der: Lungen, der. Leber oder der Därme 
an.‘ Die schwersten Kranken waren diejenigen, 
bei an sich ‘der Scorbut im‘ Hospitale. ent- 
wickelte. 

Die Sterblichkeit Ber" . den. Beelenten., nie- 
derer Grade"bietet: folgende Verhältnisse: «1»‘Ge- 
storbener kam auf 46,8, "oder 21,5 Gestorbene 
auf je-1000 Mann in a Ba sie war 
demnach beträchtlich ‚grösser. „als, im, a0 1861, 
in’welehem nur 1 Gestorbener. auf »67,1"'oder 
14,9 Gestorbene auf 1000 Mann in den’ Com- 
mandols Biere 


Hafen von St, Petersburg. 


"auf 


' jm 
 @estorbene:' | Ganzen 1000 
* '127 Gestrb. 
an Tubereulosis 57 457° 
„ Typhus 15 118 
„ Entzündungen der. Brustorgane 10% 278 
„ organischen Krankheiten des Herzens ' 62 47 
'„'Seorbut 6 47 
„’Morbus Brigthii dabıp 250 27373 
„.drganischen BERRERR: der Beer sundayT . 
organe sarsdall 7oi dneBınyıB3. 
„.Apoplexie We Lähmungen ehladenes 1a3 
"4 Art: P 3; +23. 
„' Wunden Mund: 8ueahlT j 2 145,5 


 „ Caries und Necrose 


‚stärker"äls in St. Peter sburg. 
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an Entzündungen? (des. Gebirns. ‚, und...der ı-.1..%, 
Hirnhäute ; ı 2: 51h 
„ Knochenbrüchen 2, 15 
„ Syphilis 2 ©.18,5 
„, Marasmus; und Gangraena Senilis 2. ,15,5 
„ Cholera 2. 155 
„ Entzündungen der Unterleibsorgane ; 2 15,5 

„ acutem Catarrh ‘der BEE ERTEAnE 

und Grippe 1 7,8 
„ ‚chronischem Darmkatarrh 1 7,5 
„ dyserasischen Geschwüren 1 7,5 
„ Serofulosis 1 7,5 
„ Krankheiten der größlän Gelenke 1 7,5 
„ übertragenen Thierkrankheiten 1 7,5 
„ Erfrierung 1 7,5 
1 7,5 


Die : Admiralitätswerkstätten von Ishora. 


Mittelzahl: der Mannschaften niederer Ränge 2319 
Erkrankt 1191 
“Gestorben 13 


‘Das Dorf Kolpino hatte, wegen seiner grös- 
seren Entfernung vom Finnischen Meerbusen, eine 
etwas niedrigere Temperatur, als St. Petersburg 
und’ Kronstadt. Der Nov. und Dec. 1861 und 
die vier ersten Monäte :von 1862 hatten eine 
mittlere Temperatur von — 8,60 R., die Monate 
vom Mai bis September ‚inel. von 4+-5,8° R,, 
im‘ÖOctober betrug sie 0°, so dass die mittlere 
Temperatur ‘des ganzen Jahres — 1,40 R.' war. 
Der Fluss Ishora wurde am 19. April vom Eise 
frei und fror; bereits am.25. October. wieder zu. 
Den October muss. man. daher schon zu den 
kalten Monäten rechnen. ' Im 'Etatsjahre 1862 - 
waren ‘im Dorfe, Kolpino 222 kalte und 143 
warme, Tage, ..d...h. die kalte Zeit dauerte üm 
ein: ganzes Jahresdrittel länger als die‘ warme. 
Dafür war diese Oertlichkeit' 'starken Winden 
weniger ausgesetzt. Fieber, Typhus, Rheuma- 
tismus und Gicht, Catarrhe der Respirations- 
organe ünd;des Darmkanals nehmen natürlich 
unter den epidemisch auftretenden Krankheiten 
die ersten Stellen ein. Ueberhaupt boten die 
Erkrankungsverhältnisse nichts Besonderes, ‚mit 
Ausnahme des Scorbuts, welcher im Jahre 1861 


"in den Werkstätten‘‘von‘ Ishofa’gär 'nicht:"vor- 


kam, von dem dagegen im Jahre 1862 62 Kranke 


«befallen. wurden, ‘was ı51 auf! 1000: ausmacht. 


Im Ganzen litten» vom »1000,' Kranken 660 an 
acuten epidemiseh: anftretendem Krankheiten, mit 
Einschiuss.|von!/Furunkeln, "Abscessen' u.. dgl., 
126 an traumatischens.Verletzungen, 32 an 


‚Syphilis, Jund.idie! übrigen L82,vom Tausend :an 


verschiedenen Dyscrasien und Ernährungsstörun- 
gen. Der 2 trat hier fast um die Hälfte 
schwächer auf als in Kronstadt, und um 1/; 
Die chronischen 
Krankheiten, d. h. Ernährungsstörungen und 
Dyscrasien. machen hier nur 180 aufs Tausend 
aus. gegen 220 auf’ Tausend in Kronstadt und 
250 auf's Tausend in St; Petersburg, :.so- ‚dass 
von dert Gesanmmtwilaridnldiesen.drei) Orten auf 
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die Werkstätten vom Ishora 271/, Proc, auf an ge der Unterleibsorgane 2 | 

Kronstadt 34 Proc. und auf St. Petersburg ” en u 2 =. 
1/, pP k | „ Morbus Brightii y | 

381/, Proc. kommen. „ Contusionen Bil 19 


Von den 13 'Gesorbenen sind 7 (oder 52 
Proc.) an Schwindsucht,. 5 (oder 381/, Proc.) an 
Wassersucht und Senken Lungenkrankheiten 
ünd nur 1 (oder nicht_ganz 10Proc.) an Typhus 
gestorben. Mithin war die Sterblichkeit durch 
acute Krankheiten um das 9fache geringer, als 
durch chronische Krankheiten, 


Die Admiralitätswerkstätten von Ishora. 


sy Kranke | veoiltöim auf 
(Bestand 38, aufgenommen 1190) ı be- Ganzen 1000 
handelt: 1229 Gestrb. 
mit: Fiebern und Typhus 281 .,229 
„  Contusionen, Wunden, Fracturen und 
)y»Luxationen 155.126 
9, Acuten Catarrhen, Entzündungen und 
°  örganischen Krankheiten der KRespira- N 
tionsorgane, Grippe, Parotitis und An- 
ginei .ı9 146 121 
415 Furunkeln; yAbscassen, Verbrennungen 
,.. und Erfrierungen +17 .,;:95 
pr ‚biligsen und schleimigen Durchfällen 108. 86 
“, Rheumatismus und‘ Gicht 106 86 
91,12860rbut) 62 51 
5% acütehl.uj Ste Pe 48,187 1° 
PR: Syphilis 40: 32 
“„ Ängenentzündungen _ 39 82, 
", "Entzündungen und’organischen Krank- 
9) beiten der Unterleibsorgane;chronischem 
"3 Darmecatarrh, |Helminthiasis |u.-Wasser-., » 
@yr sucht .: 36 ‚29 
BR Diabetes, Serofulosis, Morbus Brightit, E 2 
39 dyscrasischen Geschwüren u. Marasmus BI 
52 Tübereulosis 29, 24 
1%, Febris ‚intermittens ;' | 227 „ualdl 
‚».... Neuralgien und. Ohrkrankheiten A: —, 
aan im auf 
erg 2. Gestorbene;; Ganzen 1000 
PETER INENNERNENO RER 13  Gestrb. 
an 'Tubereulosis a 
u HNUrODE, 4 308 
Typ 09 gute gg 
„organischen ERERE der Reini 
„organe fi or dar 


Die) Sterblichkeit hät sich gegen ’das vorige 
Jahr sehr’ bedeutend verringert: 
| wi .1861©betrug siert 
‚ds 191 ‚959 oder 9,8 ‚auf. 1000 Mvi.d. Command, 
T 1862. betrug sie: 
db: 118, Be Men 5,6 äuf 1000 er ie ud. ‚Command. 


(im auf 

Gestorbene: 't Ganzen 1000 
nadazin Hit fl »264,:Gestrb. 
‚anıTubereulose 1173448! 
borio) Wassersucht Er 88. ,144 
24 Entzündungen der Brustorgane 21. 80 
» Typhus P. 18 68 
„'dyscrasischeh 'Geschwüren 10° 38° 
'„sacutem Catanrhi: der Respirationsorgane’ 10 38 


„organischen Herzkrankheiten 

„ Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
„ Fracturen 

„ biliösen und'eatarrhalischen Diarrhöen. 
„ Apoplexie und Lähmungen 

„ Carbunkeln‘ 

„ Caries und Necrose 

„ Erysipelas . 

„ 'chronischem'' Darmeatarrh 

„ Scrofulose 


Rerik NDWDDR BSD 
ur 
or 


'Im»Ganzen war die Sterblichkeit in’ Kron- 
stadt (1 auf'52,4 oder 19 Mann auf 1000 in 
den Commando’s) im Jahre 1862, ebenso wie 
in, St. Petersburg, bedeutend grösser als im Jahre 
1861, wo sie,nur llauf 67, oder 14,9 auf 1000 
Mann in den Commando’s betrug. 


Der H afen von Revalı 


Mittlere Zahl gesunder Leute niederen Ranges 
1733 


in den Commandos Bw 
Erkrankt : nk . 395 
Gestorben „a wind & 149 


Das Jahr 1862 war ein für den Hafen von 
Reval aussergewöhnlich günstiges. Die Morta- 


Iität war, bedeutend‘ geringer als im Jahre 1861. 


‚Kranke (Bestand 16, ‚aufgenommen , ‚395) im auf. 
_ behandelt: aus den 'Commandos in Re- ! Ganzen’ 1000 
"val 462, von den Schitfen 9 f 471 Kranke 
Syphilis Ar" | 96 204. 
Fieber und Typhus - 76 159 
"Albscesse, ' Fürunkeln, Panaritien ‚und: Et- 99H FE 
frierungen wii 58! 124. 
‚Contusionen, Wunden, ‚Eracturen und Lu- Llae ad 
xationen' 52 110° 
Entzündungen und organische Krankheiten PS? 
‚der‘! "Unterleibsorgane ' "und chronischer 
‚:Datmcatarrh: )(4:\mit/ Entzündungen und. ,.4!) 
‚37, mit, chronischen. Uebeln) ; 5 Adın aBfr, 
„Catarrh und ‚Entzündungen, der Respira- 2 
tionsorgne te er Ka, de 
‚Serofulose und dyserasische Geschwüre 23,149 
Rheumatismuüs' und Gicht as) | 18,39 
Tuberculose y.' „14 029 5 
Wechseifleber 14.29 
Augenentzündungen har 
Variolois, Krätze und andere chronische 
Hautausschläge 2.16 
Biliöse und catarrhalische Diarrhöen 5.0.41 
Apoplexie und‘ ‘Lähmungen RU 4 B.,. 11 
Organische Krankheiten des Herzens 5.11 
Epilepsie.und Geistesstörfungen wel 
Entzündungen der Harnwerkzeuge; ‚Hernien 
‚;und gutartige Geschwülste SR 
Scorbut AR A 
antrat 15h im .; auf 
Gestorbene:.ı, mnlin.; Ganzen 1000 
Tu" 14, ‚Gestrb. 
an’ Tuberculose idserıdt 2.741500, 
„ Typhus -awolisrigassit oh meiisndasıl nedsaßıeah43, 
„organischen Krankheiten der Untereibe a 
organe TMshalasersv moganındäd 0.210143, 
„.Apoplexie 21/143 
„“ehronischem Darmcatarrh st 71, 


SIHTIAADOAD YAIH 


In dem. Hafen von Sweaborg 


wurden nur Kranke mit unbedeutenden. Uebeln 
behandelt, die übrigen. wurden..in. das Land- 
Militär- Hospital zu Helsingfors transportirt. Be- 
sonders. ‚häufig kamen vor: intermittirende, Fieber, 
Abscesse, SE CHSRIRhEn Geschwüre | und mob ul- 
fälle. 101) 


Der Hafen von Artöhinlhh, 


Mittlere Zahl der gesunden Leute in den 1. JR 
1698 


Commando’s R : H 
Eikrankt R RE 570 
Gestorben er u Perg 30. 


'Auf’die Merinstlınßten von Anke nel wirkte 
das schlechte Wetter im Jahre 1862 'sehr un- 
günstig ein. ‚Wegen; der Aufhebung. dieses, Ha- 
fens: waren daselbst. die. Arbeiten im Frühling 
sehr angestrengte, 'wesshalb ‚bei dem kalten’ und 
“feuchten Wetter die Affectionen der Respirations- 
organe. sehr: häufig waren und zu ungewöhnlicher 
Zeit VORN airalich im. „Mai und Juni. 


Der Hafen von Kine: 


Mittelzahl der Seeleute niederer Ränge, Ca- 
13838 


detten und ‚Schiffsjungen 
Erkrapktt ,.. N . 5484 
Gestorben neliadtı u 264 
"im auf 


Kranke (Bestand 482, aufgenommen 5659, 


übergeführt 175) behandelt: "Ganzen 1000 


5966 Kranke, 


mib-Fiebern und Typhus 1476 248 
„0VScorbut ) ' 588 98 
.„' Contusionen, Wunden, an und 
-» Luxationen 582, .,:.98 
„..acutem Catarrh,..Entzündungen ‚und . 
anderen Krankheiten. der ‚Respirations- 
organe, Grippe, Parotitis und Angina .558...94 
„>..Byphilis 539... 90 


Furunkeln, Abscessen, Panaritien, Ver- 


-.brennungen und Erfrierungen 517.:.,86 
„. „Diabetes, „Scrofulose, Morbus; Brightii, 
.„dyscrasischenGeschwüren und Marasmus 258 . 43° 
„ galligen und schleimigen Durchfälen 246 42° 
„  Rheumatismus und Gicht 232 38 
„  Augenentzündungen.’. 198 33 
»  Tuberculose 163 28 
„  acuten uud chronischen Exantkemen Isr..-.2% 
„ Entzündungen ‘und "anderen Krank-- | 
heiten’ der Unterleibsorgane, ehronischem 

- Darmeätarrh und Hydrops : 117.20. 
„u Wechseltieber 


109 19. 
Krankheiten des Gehörorgans, der Harn- | 
werkzeuge und der: Gelenke, mit Her- 
‘mien, »Contracturen, SIMRSREBINERD und | 
Caries u 94.15. 
„. .Neuralgien, Epilepsie. a Geistes- 


störungen: 49 8 
„.»organischen Krankheiten ‚ss Herzens jan) 

und: der grossen .Gefässe 46 8 
„ Entzündungen des Gehirns und Rücken- 
© marks, Apeplexie und Delirium pota- 

torum | 43 7. 


In Kronstadt, das von St, Petersburg nicht 
ganz 30 Werst entfernt ist, müssen natürlich die 
atmosphärischen Verhältnisse ganz dieselben sein, 


Canstatt’s Jahreshericht der Mediein pre 1865. Bd. II. 


VON SEITZ. 
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wie.schon oben für den Hafen von St. Peters- 
burg geschildert wurde. Die mittlere Temperatur 
vom November 1861 bis zum März 1862 incl, 
betrug — 7,80 R., vom Aprilbis October 1862 incl. 
17,66, die süittlerh Jahrestemperätur 4+1,210R. 
Die strenge Kälte im’ Winter 'ünd der regneri- 
sche kalte Sommer bei beständigen und hefti- 
gen NW.- und NO.-Winden mussten. durchaus 
ungünstig auf die Gesundheit der Leute einwirken; 
Der Medicinalchef in Kronstadt’ schreibt allein 
diesem Umstande das Auftreten des Scorbuts in 
den in Kronstadt stationirten Commandos wäh- 
rend der verflossenen Jahre zu. In der That 
waren daselbst im Jahre 1861 nur 78, im Jahre 
1862 dagegen 588 Scorbutkranke. Auf 1000 
Kranke, kamen 98,0 Scorbutkranke, also. fast 
1/0 sämmtlicher Krafiken. 

Der Scorbut zeigte sich zuerst im Februar, 
erreichte seinen Höhepunkt im April und. Juni, 
in. welchen Monaten .126 und: 149 Seorbutkranke 
aufgenommen wurden, Vom September'an'nahm 
die Krankheit ab, und im October befanden sich 
im Marine-Hospital zu Kronstadt schon keine 
Scorbutkranke mehr. ‚An sich bot.die Krankheit 
keine drohenden Erscheinungen dar, indem diese 
sich auf .eine Auflockerung des ‘Zahnfleisches 
und 'Geneigtheit desselben zu Blutungen, auf 
schmutzig - bleiche ‘Gesichtsfarbe, Flecken, Ver- 
härtung der Muskeln und’ Schmerzen in den 
unteren Extremitäten und auf allgemeine Schwäche 
beschränkten. „‚Viel wichtiger aber war .die Com- 
plication anderer Krankheiten, besonders der Ent- 
zündungen und, organischen Leiden der. Brust- 
organe mit Scorbut. Plenritische Exsudate nahmen 
constant eine scorbutische Beschaffenheit ‚an. 
Dabei ist bemerkenswerth, ‚dass bei einer: be 
trächtlichen Anzahl scorbutischer Pleuritiden. kein 
einziger Fall von scorbutischer Periearditis be- 
obachtet wurde, während diese Krankheit sonst 
constant in den Scorbntepidemien zu ‚Kron- 
stadt vorkam.. Die pleuritischen Exsudate waren 
nicht selten so. beträchtlich, . dass sie. mit Er- 
stiekung drohten, und in drei Fällen zur Para- 
centhese des Thorax nöthigten. 


Kranke. . im auf 
(Bestand 40, aufgenommen 570). Ganzen 1000 
e) | behandelt: 610 Kranke. 
mit :Fiebern und Typhus 153  '251: 
„ , acutem Öatarch, und Entzündungen der ji 
Brustorgane, und Angina... 115 .187 
„. Furunkeln, Carbunkeln u. Erfrierungen. 88 137, 
„ Rheumatismus und Gicht 3 48 72° 
„.. Contusionen, Wunden und Fracturen 30° 50 
». Syphilis 30:17 50:5 


Scerofulose u. dyscrasischen re ale 28...46 ;; 
„ Entzündungen und organischen Krank- 
heiten der Unterleibsorgane, Hydrops 


. und Helminthiasis 22 36° 
„. Erysipelas, Krätze und andere Haut- | 
ausschläge \ 20 33, 
„. Seorbut er 19: „Ik, 
Entzündungen und anderen Krankheiten 
der Augen 14... 23° 
20 


154 
auf 
u 1000 
Kranke. 
mit Tuberculose 14 23 
„ Entzündung des Gehirns und Rücken- 
marks, Delirium tremens u. Apoplexie 13 21 
„  biliösen und catarrhalischen. Diarrhöen 
und Ruhr 10 - 16,5 
»  Wechselfieber 5 8 
organischen Herzleiden 4 6,5 
zur Untersuchung 4 6,5 
mit Geistesstörungen 1 1,5 
„ Krankheiten des Gehörorganes 1 1,5 
im auf 
Gestorbene: Ganzen 1000 
30. Gestrb. 
an Tuberculose 10 _333 
„ Hydrops 6 200 
„ ehronischen Krankheiten der Respirations- 
organe 5 167 
„ TIyphus 4 . 133 
„ Gehirnentzündung 2 67 
„ Entzündungen der Brustorgane 2 67 
„ Carbunkel 1 33. 
Der Hafen von Astrachan. 
Mittlere Zahl der gesunden Leute in den 
Commandos 1621 
Erkrankt en x . 705 
Gestorben « 3 E 19 


In Astrachan betrug die mittlere Temperatur 
für das Etatsjahr 1862 —+ 6,84 R. Die vor- 
herrschende -Krankheitsgruppe bilden die inter- 
mittirenden Fieber. Während 198 solche auf’s 
Tausend kommen, treffen nur 87 remittirende 
Fieber auf’s Tausend. Im Winter zur Zeit der 
heftigen und durchdringenden Winde nehmen 
die Entzündungen der Lungen, der Pleura und 
der Bronchien die erste Stelle unter den Krank- 
heiten der Respirationsorgane ein; dagegen kamen 
Entzündungen des Gehirns vorzugsweise während 
der grössten Hitze, im Mai und August vor. 
Tuberculöse Kranke litten ebenfalls am meisten 
im Juli und August, ihre Zahl betrug 19 per 
mille. 


Unter den dyserasischen Krankheiten nimmt 
die Syphilis die erste Stelle »ein, ausserdem ist 
das: Vorkommen von Pustula maligna bei zwei 
Matrosen bemerkenswerth. Von den Gestorbenen 
gehört die grösste. Anzahl, fast die Hälfte von 
allen, der Tuberculose an. Die, andere Hälfte 
ging zuGrunde ‚an acuten Krankheiten, nämlich 
an’ Darmkatarrh, an Entzündungen der Respira- 
tionsorgane, an Gehirnentzündung, an Typhus 
und an Pustula maligna. Die Sterblichkeit der 
Seeleute. im Jahre 1862 (1:85:.0der 11,7 auf 
1000 Mann in den Commando’ s) war ge- 
ringer als im Jahre 1861, wo sie 13,1 auf 
1000 oder 1:76,63..Mann 3 den Commando’s 
betrug. 
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Hafen von  Astrachan. 


Kranke (Bestand 53, aufgenommen 711, 
übergeführt 6) behandelt: 


mit Wechselfilebern 
„ ‚Syphilis | 
„ Rheumatismus und Gicht 
„ Croup und Diphteritis, Entzündungen 
der Brustorgane u. organischen Krank- 
heiten der Respirationsorgane 
„  Fiebern und Typhen 
„  traumatischen Folgen von Bestrafungen, 
Contusionen, Wunden, Fracturen und 
Luxationen 
„..„ Verbrennungen, Erfrierungen, Abscessen 
u. Panaritien, Carbunkeln u. Furunkeln 
„. 'Serofulose u. dyserasischen Geschwüren 
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„ Erfrierung 


"Asien. 
Palästina End Syrien. 


Ed. Robertsom hat: in ‚seiner physischen Geo- 
graphie des. heiligen Landes. die. dritte, Abthei- 
lung dem Kiima, Palästina’s ‚gewidmet;.. Nach 
den Parallelen ; der. : „nördlichen ; ‚Breite,, welche 
dieses Land, „Einsehliessen, | 31083016, kann man 
sein: Clima, in. Analogie, m 
ka, und..:den: nordamerikanischen, leluiae 
d.. i.; Louisiana, Texas, Mississippi, Alabama und 
Florida bringen; ...;: 

: Das Jahr zerfällt; unter 2 Zeiten, “aus "Die Ab- 
wechslung. von Regen: und ‚Sonnenschein,,. die im 
Westen: mehr durch das ganze Jahr,stattfindet, ‚be- 
schränkt sich in Palästina, ‚bauptsächlich, auf die 
Zeit, welche zwischen dem..;letzten,, ‚Theile des 
October. und dem frühsten, des, ‚April fällt; eine 
Periode von noch ‚nicht ‚6 Monaten, ; „u während 
die dazwischenliegende ‚Zeit sich. fast; ununter- 
brochen ‚eines Annehans wolkenlosen, Rimmals 
erfreut. kin 

‚Der, Regen, fängt, Hana natran sich, in..der 
letzten, Hälfte des Oktobers,nach; und nach ein- 
zustellen An. Dieser ‚allmälige Anfang lässt dem 
Ackerbauer Zeit, ‚seinen Boden umzupflügen ‚und 
auf seinen Feldern Winterweizen und Gerste zu 
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säen. : ;Während des Novembers . und: Dezembers 
fällt, der Regen dann. in Strömen ; nachher'kom- 
men,starke Regen nur: in Zwischenräumen wie- 
der‘ und,sind ‚auch minder heftig.. Aber zu kei- 
ner ‚Zeit des ‚Winters hören sie ganz auf. Wäh- 
rend. solcher. Zwischenräume säet der Landmann 
eine neue Gerstensaat, und sein. Sommerkorn, 
Nach dem Monat März werden die Regen selten. 
Oft „begleiten. diese :Regen' Donner und Blitz. 
Schnee fällt:in Jerusalem und in dem Hügel- 
land ‚oft, ‚besonders..im Januar. und. Februar bis 
zur‘ Tiefe, -eines Eusses und . darüber. Häufiger 
als Scelmee, fällt..im ‘Hügelland. ‚während .der 
Regenzeit Hagel, Frost ist ‚nicht ‚häufig.. Der 
Boden selbst friert, niemals. ‚Während der: Mo- 
nate April.und.Mai ist der, Himmel gewöhnlich 
heiter, rund, unumwölkt,, die ‚Luft; ist mild, ‚gele- 
gentlich ergiessen. sich ‚erfrischende Regenschauer, 
Gewöhnlich ‚hört ;nach „diesen. April- ‘und Mai- 
schauern der Regen .bis zum ‚October. oder: No- 
vember..ganz auf. „Die, Atmosphäre ist‘ dann 
rein und klar,’ dieSommerhitze wird nicht leicht 
drückend,. „ausser. wenn, der Südwind..oder $i- 
rocco: weht. Allein das: gänzliche ‘Ausbleiben 
des, Regens zerstört bald das. frische Grün der 
Felder.; und gibt. der Landschaft das Gepräge 
der Dürre und Unfruchtbarkeit.i..Das ' einzige 
Grün ‚„ı.das das; Auge erfreut ‚sind die Frucht- 
bäume „und.'Gesträuche,. Weingärten ‚und: Hirse- 
felder,» Noch, ‚eine Zeit lang, nachdem die Regen 
vorüber sind,„steigen. Dämpfe ‚aus der Erde auf 
und: ıısammeln sich als,;Nebel. in ..den: Thälern 
und Tiefebenen.:' Während des heitern Wetters 
im,Winter,und durch .die ganze .trockne Jahres- 
zeit. ıfälltı während ..der ıNacht.. Thau,. :.der . die 
lechzende ‚ Vegetation. einigermassen ‚erfrischt. ‚In 
Jerusalem ‚trägt, der, schwere Thau; dazu bei, die 
Nächte kühler. zu machen., 

Vom Juni. 1851..bis, zum; Januar 1855 elle 
Dr. Barclayı regelmässige, Temperaturbeobacht- 
ungen ..in. Jerusalem. ‚an... Nach denselben war 
in: , der;.Periode...die,; jährliche ‚Mitteltemperatur 
6605.F. Der. Januar: war der kälteste, Juli,und 
August,waren‘.die heissesten Monate. ,Der,höchste 
Thermometerstand war.920 F,,. der niedrigste 28°, 

‚Der, vorherrschende .Wind, in. der ‚Regenzeit 
kommt „von..(Westen..;i, Nächst: diesem. ist im 
Winter, ‚der Ostwindr am häufigsten... Der. Wind 
von Süden ‚und Südwesten: ist,.im Winter, seltner. 
Er. ist, .zuweilen.. heftig, und kommt ‚mit „einem 
Nebelschleier von derı Wüste. „Selten daueıt er 
länger als einen T.ag. 

‚Im Sommer ..hersschen ‚die Nordwest- ‘oder 
Südwinde „vor., ‚Erstere, vom „mittelländischen 
Meere.herkommend, die sich gewöhnlich am Mor- 
gem, um,,8.oder :9, Uhr ‚erheben‘, und ungefähr 
bis; Abend 10.,Uhr ‚dauern, .: machen an .den 
langen. heissen Sommertagen zu Jerusalem die 
Luft viel.erträglicher. Der: unangenehmste, Wind 
in,Palästina ist, der, von der: südlichen Himmels- 


“ 
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gegend kommende Sirocco. Seine’ Haupteigen- 
thümlichkeiten sind eine grosse drückende Schwere, 
die Abspannung erzeugt und grosse Trocken- 
heit, d.»i. natürliche ‘Feuchtigkeit erschöpft. 
Gewöhnlich verschleiert sich, wenn er weht, die 
Atmosphäre, indem die feinsten Sandtheile aus 
den Wüsten aufsteigen, während der Wind da- 
rüber streicht. i 

Der Siroeco weht meist nur einen, bisweilen 
aber auch 2 bis’3 Tage‘ und "länger. "Unge- 
wöhnlich klar und durchsichtig ist die Atmo- 
sphäre im- Sommer 'in Palästina. Sein Klima 
darf im Ganzen gesund ‘genannt werden. Es 
gibt nur wenige Siümpfe. / 

Die Einwohner des Landes leben: lange, sind 
stark und fähig zur Ertragung grosser Stra- 
pazen. In dem 'gesenkten Thale’ des’ Jordan, 
der in seinem niedrigsten Theile, dem todten 
Meere, 1300 Fuss 'unter der'Fläche ‘des mittel- 
ländischen Meeres und ungefähr 3900 Fuss un- 
terhalb Jerusalem liegt, wo-die grössere Hitze 
entnervend wirkt, werden die Bewohner, die 
Glawärineh, weniger kräftig und energisch ge- 
funden, als die des Hügellandes und "können 
vergleichungsweise ein schwaches Geschlecht 
genannt werden, aber keineswegs ein kränkli- 
ches oder sieches. Hi 

Wie vor Alters ist Palästina auch. jetzt 
nicht frei von ansteckenden Krankheiten. ' Die 
Pest herrschte oft in den bedeutenderen Städten 
und in dem letzten Jahrzehnte die: Cholera. 

In Jerusalem besteht reichlich ‘die Hälfte 
aller Krankheitsfälle, die zur Beobachtung aus- 
ländischer Aerzte kommen, aus Wechselfiebern 
von tägigem, drei- und viertägigem’ Rhythmus. 
Es herrschen dieselben das ganze Jahr, am häu- 
figsten jedoch zu Anfang des Sönimers unmit- 
telbar nach der Regenzeit. Auch Säuglinge 
sind ihnen äAusgesetzt so gut wie ihre Mütter. 
Es wird zuweilen der armseligen Nahrung und 
den schmutzigen Wohnungen des Volkes zuge- 
schrieben. Es verschont jedoch auch nicht die- 
jenigen, die in den besten Häusern wohnen 
und vollauf zu essen haben. ZB. meint, der 
Grund dieses Uebels könne in den ungeheuren 
Massen von auf der Erde aufgehäuftem Schutt 
und Schmutz liegen, die an mehreren Stellen 
40, ja an einigen bis 30 Fuss Höhe erreichen. 
Im Winter saugen dieselben Regenwasser ein, 
und in dem darauffolgenden Sommer macht die 
brennende Sonne - dasselbe als Malaria aus- 
dünsten, 

Im eigentlichen Syrien habek Winter und 
Sommer dieselbe Beschaffenheit wie in Palästina. 
Die Westwinde herrschen vor. Das Klima von 
Syrien ist im allgemeinen nicht ungesund, doch 
herrschen an einigen Orten Fieber, so’ zu Bei- 
rut, welches gerade unter dem Libanon liegt, 
wo die Sonnenstrahlen von den weissen Ge- 
birgsmassen zurückgewörfen’ werden und die 
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Luft von den Seebrisen feucht wird, im August 
und September Wechsel- oder Gallenfieber. Im 
Innern ‚des Landes, so zu Aleppo, ist die Luft 
rein und durchdringend, für Schwindsüchtige 
aber zu scharf. Fieber und ruhrartige Krank- 
heiten sind auch hier nicht ungewöhnlich. _ 

‚Die: Luft von Damaskus wird ‚sehr gerühmt. 
Der Reichthum an «Wasser: und \die: zahlreichen 
Gärten umgeben ‘die Stadt mit'frischem ‘Grün. 
Im ‚Spätsommer jedoch so wie im Herbste. zei- 
gen sich heftige Wechselfieber, die.ohne Zwei- 
fe den: Sümpfen "des benachbarten: ‘Sees ihre 
Entstehung zu verdanken haben. | 


China. 


Ben erstattete in der hen der tens 
zösischen Academie de Medecine am 28. März 
1865, Bericht über einige Arbeiten französischer 
Militairärzte über China und Cochinchina. 

«Darunter war von besonderem Interesse eine 
Mittheilung des Dr. Morache, ‘der als Aide-ma- 
jor der französischen Gesandtschaft in Peking 
zugetheilt war, über die ärztliche Praxis in 
China. Dieselbe ist. ganz frei. Jeder, der will; übt sie 
aus; Der eine,'indem»er vorgibt, geheime Heilihit- 
tel zu kennen, ein zweiter, der Droguen ver- 
kauft, findet es natürlich, sie auch zu verord- 
nen: ee dritter übt die Heilkunst, weil erder 
Sohn eines Arztes ist. Sehr wenige chinesi- 
sche Aerzte haben eine medicinische Schule be- 
sucht. Man zählt ‚nicht \über 400 Studirende 
der Medicin in Peking, eine geringe Zahl un- 
terrichteter Aerzte für.das ganze Reich. 

Die 2 ersten Aerzte des Kaisers haben al- 
lein die Aufgabe, Unterricht in der Mediein zu 
ertheilen. Derselbe besteht in der Vorlesung 
eines alten Buches, zu dem ein Cömmentar ge- 
macht wird. Die Anatomie, Physiologie ünd 
Pathologie, ‘alles wird nach Büchern gelernt. 

Einen Fingerzeig über die wissenschaftliche 
Bedeutung dieser Bücher gibt die Bemerkung 
Briquet’s, dass er in der Bibliothek des Pyro- 
logen Abel Remurat ein Handbuch der chine- 
sischen Anatomie mit Abbildungen gesehen hat, 
auf denen ‘der Thorax mit 13 Rippen zu bei- 
den Seiten dargestellt und im Text bemerkt 
war, dass die Barbaren irrthümlich meinten, 
dass es nur 12 Rippen auf beiden Seiten gäbe. 
Die Examen sind nicht schwer, die Summe, die 
nothwendig ist, um dieselben gut zu überstehen, 
ist wohl bekannt. Darnach wird man ein Arzt 
ersten Rangs, unter ihnen stehen in den Augen 
des Volkes die, welche sich nur einige ’Kennt- 
nisse erworben haben, 'undam tiefsten die Quack- 
salber und die ‘Aerzte für äussere Schäden. 
Nach diesen Graden steigt das Honorar von 
80 Centimes nn zu ö ea nz er ‚ärztlichen 
Besuch. 


VON SEITZ. 


‘Bei’ der’ grossen  Concurrenz ist das Einkom- 
men der Aerzte in China, obgleich die meisten auch 
Apötheken zugleich halten, nicht gross. 

"Das Strietum » und ‘Laxum' der Methodiker 
ist noch ‘die Richtschnur ihres Verfahrens. Sie 
kennen'nur 2 Classen 'von Heilmitteln:  erhitzende 
und erschlaffende: «Der Chinese: liebt : im ..All- 
gemeinen "ÄArzneien, ‘er’ nimmt sie auf Reisen mit 
und macht bei‘ geringen Uebeln davon Gebrauch. 
Bei’'dem ‘ärztlichen: Besuch‘ spricht‘ :nach dem 
Arztevauch: deriKranke seine ‘Ansicht über das 
Verfahren aus, dem‘er sich unterziehen will. 
Die Gelehrten’ consultiren bei der hohen Mein: 
ung von ihren wissenschaftlichen ‚Kenntnissen 
nicht ‘Aerzte, sondern 'verordnen: sich selbst: das 
Strietum oder ‘Laxum ‘nach: ihrer. Phantasie. 

Wenn der Kaiser 'krank ist, reicht: er‘ jedem 
der©beiden: ersten Leibärzte einen Arm. Diese 
fühlen ’ den kaiserlichen Puls mit» der: grössten 
Sorgfalt ‘und müssen "dann, ohne auch:nur ein 
Wort.an den Kranken zu richten, die Diagnose 
stellen ‚und zwar auf die Gefahr‘ strenger Stra- 
fen hin eine übereinstimmende., Wahrscheinlich 
haben sie sich vorher, schon darüber, verstän- 
digt. Wenn eine Prinzessin erkrankt ist, so ist 
der mit Seide bis. auf eine kleine Stelle über 
dem Daumen verdeckte Arm, der aus einem 
Vorhang hervorgestreckt wird, der einzige ob- 
jective Anhaltspunkt für den Arzt, um sich eine 
Meinung über die Natur 'der Krankheit zu 
bilden. ’ 

Es fehlen in China Mediecinalbehörden für 
die öffentliche Gesundheitspflege, ebenso hat die 
Armee keine Aerzte, Jeder kranke oder ver- 
wundete Soldat mag sehen, wo er Hilfe findet. 

Es gibt in China keine Krankenhäuser, die 
Aerzte haben keinen Begriff von Beobachtung 
oder Untersuchung, sind blosse Routiniers, doch 
fühlt die dortige Bevölkerung schon den Vor- 
zug der europäischen Medicin über ihre‘ hei- 
mische, und durch sie wird ein Einfliss auf 
dieselbe geübt werden können. 


 Cochinchina, 


Auch über 2 Abhandlungen französischer 
Militairärzte in Cochinchina erstattete Briquet 
Bericht. Die erste von Dr. Jules Gimelle hat 
den Titel: Einige Worte über Cochinchina in 
physiologischer, hygienischer und pathologischer 
Beziehung. ’Nach: ihm sind die Bewohner die- 
ses Landes hässlich, schlecht gebaut, sehr schmutzig 
und träge. Der Mann streckt sich auf die Erde 
in'der Sonne, raucht seinen Tabak, schlürft 
Opium,"kaut ‘Bethel, trinkt Thee, und singt und 
spielt, die Frau allein besorgt die Bedürfnisse 
des Hähses und ihre 5 bis 6 Kinder.‘ Beide 
Geschlechter sind nackt ''bis auf einen um die 
Lenden'geschlungenen 'Leinwandlappen, 
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Nieder - Cochinchina,, ‘der bis' jetzt 'allein 'be- 
kannte Theil’ des: Landes, kann als ein Analo- 
gon.'des“Delta des’ Ganges -" betrachtet ‘werden. 
Der Mey-Kong, ein Fluss‘'so beträchtlich wie 
der Ganges, ergiesst rs mit zahlreichen Amen 
in das Meer. 

In: der Mitte‘ dexbeihen liegt ER ein an- 
deres  Caleutta' im sehr verkleinertem Massstab; 
Dieselben Krankheiten herrschen’ hierwie in dem 
Hindostanischen Delta: intermittirende Fieber von 
grosser ‘Intensität und'andere' Malariakrankhei- 
ten, in denen ''Chinin «das: wirksamste Heilmittel 
ist,  hernach' Diarrhoen;, | Dysenterien;;  ‘trockne 
Coliken, «Cholera und Leberentzündung. ' 

.».. Ungeachtet :' der «hohen Bemenen., ist a8 
Syphilis 'dort sehr häufig: : y 

Die dort herrschende Gesch wühlehie an den 
untern: Extremitäten ‚die Arhnlichkeit: mit (dem 
Hospitalbrand) hat, (setzt »@, auf: Rechnung: der 
fast ausschliesslich: aus Vegetabilien' und:Fischen 
bestehenden’ Nahrüng: "und: der''‘grossen: Unrein- 
lichkeit der Bewöhner /des Landes. »So häufig 
diese Krankheit ist, | so, hat: sie ‚doch bis ja 
die Europäer werschont.s 

Dr. Armand, Oberarzt des Militärspitals zu 
Saigon, berichtet über die dort und in:der: Um- 
gegend an’denı Ufern des Mey-Kong endemisch 
und epidemisch "auftretende: Cholera. "Wie in 
Indien erscheinen auch hier‘.die ‚Epidemien. im 
Februar, März und April nach den grossen Ueber- 
schwemmungen zu: der‘ Zeit, wo die’Wasser zu- 
rückzugehen EBAERN undı ei eLailtiemiperatun 
steigt. | 
Armand betrachtet hai diese Krankheit 
auch als eine Intermititens’> perniciosa ‘und .be- 
handelt sie mit hohen‘ Dosen! von 'schwefelsau- 
rem Chinin :mit Laudanum.‘' Unter! 55. Fällen 
von: ‘Cholera, wovon’ 28 hohe, ‚14 mittlere In- 
tensität zeigten, die auf diese Weise: im Spital 
zu Saigon behandelt wurden, nahmen nur 5 
tödtlichen Ausgang, .d. i..1 Todesfall auf 11 
Kranke. 


' Egypten. ak 


Aus ‚den Vorlagen , ac hehe in der letzten 
Sitzung.der General-Sanitäts-Intendanz für Aegyp- 
ten gemacht wurden, ging hervor, «dass während 
des Jahres’1280:' der Hedschra »(1863-—1864) 
in Ober- und Unter-Aegypten: 178820 Geburten 
und 170282 Todesfälle vorgekomnien' sind; ge- 
impft: würden: 1068105 Kinder: 1% 

‘Es’ wurden‘ im: 'genannten ‚Jahre: 5814  Kin- 
der: mehr geboren: und: 3900» Kinder mehr ge- 
impft als im Vorjahre 1279 :(1862--63). Da- 
gegen kamen’ im‘ heurigen’ Jahre 51,725 Sterbe- 
fälle. mehr: vor als im’ Jahre »1279. 

..'Dieses»-ungünstige:'Verhältniss » erklärt‘ sich 
durch''die' während des:'verflossenen' Winters zu- 
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mal ‘in Cairo: und Umgegend, zum "Theil auch 
in Alexandria und! im» Innern: ‚ Unterägyptens 
herrschende Typhus-Epidemie,; welche vorzüglich 
die Soldaten in den Cäsernen decimirte.'' 

Als weitere ‚Ursachen der ungewöhnlichen 
Sterblichkeit werden noch angegeben die: 'Nil- 
überschwemmung, bei welcher: im' vorigen Jahre 
zahlreiche Unglücksfälle vorkamen,' der Einfluss 
der: Miasmen ‚welche: theils» den: vielen von. .der 
Ueberschwemmung;« ıherrührenden > |stagnirenden 
Gewässern 'entsteigen,'stheils sich‘ «dadurch ent- 
wickelten, dass trotz’ aller Sorgfaltisder: Regier- 
ungsorgane‘ viele'an der Epizootie umgestandene 
Thiere unverscharrt ‚liegen geblieben ‘waren. und 
die Luft verpesteten, und'das: schlechte, 'trockne, 
von der Bevölkerung nicht desto weniger: ver- 
zehrte Fleisch. 

Die grossen Yalsreingei in n der E inne 
weise des Volkes,s welches:in der’letzten Zeit auf 
Milch'üund Käse'so wie aufverschiedene vegetabi- 
lische Nahrungsmittel zuverzichten genöthigt war, 
indem die Cultur.!den'Vegetabilien in: Esypten 
der alles :'beherrschenden: Baumwolle«.das Feld 
räumen musste, und die.igrosse: in diesem‘ Land 
früher 'nie: geahnte: 'Theuerung ‚der, Lebensmittel 
trugen das Ihrige' zur »Steigerung):der»Sterblich- 
keit «bei.» ImıAlexandrien ‘kamen :sim.:verflosse- 
nen „Jahre ..8089 Geburten: 'und 6470:Todesfälle 
vor,so«dasg die Anzahl:'der Geburten jene der 
Todesfälle-um 16195 übersteigt." Die’ Sterblich- 
keit war: daher für Alexandria’ skeinesungewöhn- 
lich‘ hohe; da !sie durchschnittlich 6000: für.das 
Jahr beträgt und die Einwohnerzahl der ‚Stadt 
in’:den: letzten: Jahren'beträchtlich zugenommen 
hat. ':In «Gairondagegen , «wo. (die: Sterblichkeit 
durchschnittlich 11000--12000 beträgt, warsie 
im! Jahre‘ 1280) in.:Folgeuder typhoiden:' Fieber 
und »ihrer. «Verwüstüngen. unter «den: «schwarzen 
Regimentern auf 20000::Todesfälle gestiegen. 


"Algerien. 


Chefarzt Quesnoy veröffentlichte eine medi- 
cinische Topographie der Ebene la Mitidja in 
Algerien. Dieselbe erstreckt sich in der Länge 
von 95 Kilomätres und in der Breite von 10 
==l2:.von ‚Südwest nach Nordost’ zwischen dem 
Atlas’ im! Süden»'und!iidem-Sahel im! Norden. 
Sie bildetsein .weites rechteckigeswBecken;sdes- 
sen grosse: Axe von-Südwest nach |Nordöst ge- 
richtet > ist. X “In der»Richtung> scheintvdie>Ebene 
von ; einem hohen Standpunkt 'oaus'beträchtet 
geneigt. Wenn man! sie) aber! im) Einzelnen 
durchgeht,. so: 'gewahrtiman mehrere/'wenn auch 
nicht: beträchtliche 'Terrainerhebungen perpendi- 
eulair .auf die grosse'Axe,’ welche den von dem 
Gebirg kommenden Gewässern verschiedene Richt- 
tung geben. . Diese ‚Erhebungen, 4 an der Zahl, 
bedingen. 5 verschiedene hydrographische Becken, 
die den. Namen»von';ihrem Hauptfluss' haben: 
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1) Das; Becken von: Nador. Sein gleichna- 
miger: Hauptfluss wird’ ogebildet ' durch die‘ Ver- 
einigung. der. Flüsschen 'Bourkika,  Meurud, Bou- 
Ardoun ‘und Bou«*Irsan, die bald im Sommer 
austrocknen, ‘im Winter dann’ 'anschwellen und 
oft: alle niedern Theile des Beckens überschwem- 
men. i Die; beiden : letztgenannten „haben die 
Sümpfe im westlichen Theile ‚der Ebene «gebildet. 

's»Das Becken Nador. ist ausserdem ‘reich 'an 
Quellen: und: 'hat: noch.’ an beiden Ufern der’Bour- 
kika :Sümpfe,.die nicht von. demAustreten: der 
Flüsse,.'sondern von der«Anhäufung (des :«infil- 
trirten ‘Wassers über der Lehmschichte im Bo: 
den entstehen. 

2) Das Becken‘von »Muzafran. Esı»ist ' das 
ausgedehnteste. ı Der:''Fluss; von dem (es ‚den 
Namen hat, ist .gebildet:durch 4 ‚andere: den 
Jer, Bou-Roumi;,: »diexChiffa. und ‚denvel Kebir: 
Mit dem: Wasser des: letztern «werden die  Be- 
dürfnisse der Bevölkerung «von: Blidah ı!befrie- 
digt:.. Es gilt. (als! »dası.beste «in! Algerien, und 
enthält»nach  der«Analyse des M«sVille,, «Inge- 
nieur..des :Mines, im: Kilogramme 

Chlornatrium 0,0291 gr. 
Erdsalze 0,1412 
Summa, 0,1783 gr. 


Neben diesen Hauptflüssen ist das. Becken 
von, Muzafran ‚.durchfurcht ‚von einer , grossen 
Zahl: von, Bächen, die ‚im- Sommer, austrocknen; 
im Winter aber zu reissenden Strömen werden, 
und ‚zahlreiche ‚Sümpfe ‚speisen. Es; findet.sich 
in, diesem ‚Becken... auch. der. ‚See Alloulah, der 
sich erst, vor,etwa 150 Jahren »gebildet haben 
soll.» Seine Oberfläche ‚misst. 1800. Hectaren 
und die, Siümpfe, ‚die .ihn ;umgeben, haben keine 
geringere „Ausdehnung. 

3) ..Das Becken. des Horrach. enthält ‚nur 
einen bedeutenden. gleichnamigen ‚Fluss , ‚dessen 
niedrige: Ufer VerAnlamsungg mehrerer „grosaer 
Sümpfe "sind. 

4) Das Becken .von; Hamiz,, ist; ‚nicht. ‚reich 
an Wasser. Sein einziger Fluss Hamiz fällt i in 
der Bay von Algier ins Meer, Dieses Becken 
ist wellenförmig und, mit reicher Vegetation be- 
deckt. Sein sandiger Boden eignet sich für jede 
Cultur. ;.Sümpfe..sind; dort: selten. „.ı; 

8); Das. Becken ‚des: Qued- ‚Regahia ist , von 
einem ‚unbedeutenden Flüsschen bemässerii ‚das 
gewöhnlich 'eim ausgetrocknetes. Bett hat.: 


Die: Oberfläche der Ebene»ist ‘von Alluvium- 
und ‚vegetabilischen Resten‘: gebildet ‚die, den 
Humus erzeugt haben, dem die, Ebene ihre. be-, 
kannte’ Fruchtbarkeit ‚verdankt; darunter: streicht 
das .\itertiaere:! Terrain ‘vom Berge. Sahel 
ünd unter diesem das ‚secundaere ‚vom Atlas- 
gebirg. 

‚Wie.:alle niedrigen und fanehtäne Flächen 
hät auch :dieMitidja ihre meteorologischen Eigen: 
thümlichkeiten. Sechs Monate: ‚larig: vom; Juni 


VON SEITZ. 


bis November dauert die Hitze ununterbrochen 
an, sie: steigert sich bei Südwind' und mässigt 


sich, wenn Nord-, Nordost- «oder Nordwestwind 


weht. Im December beginnen gewöhnlich: die 
Regen, und dauern bis zum Mai. Sie fallen in 
grösster Menge im Dezember, Januar ‚und Fe- 
bruar und verursachen dann ausgedehnte Ueber- 
schwemmungen. 

In den folgenden Monaten wechseln dann 
heitere Tage mit Regen, die Vegetation gelangt 
in der Zeit. zur Entwicklung. Während der 
heissen Zeit zeigt das Thermometer grosse‘ Un- 
terschiede vom Morgen bis zum: Abend. 

Q. beobachtete solche. von + 15: bis 18 
Centigrammes, an einem Thermometer an der Ba- 
raque, ‘die er zu Marengo bewohnte, an der 
Nordseite und im Schatten ein Steigen von —- 220 
am Morgen  bis-+ 370 und +40% am Mittag 
und in der Sonne + 60°. Während dreier Tage 
bei andauerndem Sirocco bemerkte er am Nach- 
mittag um 2 Uhr 4 470, + 450 46 und in 
der Sonne + 65° und + 68°. Im Winter fällt 
der Thermometer gewöhnlich nicht unter + 100 
oder + 12°, einmal bei strömendem Regen fand 
er ihn auf-- 7° gesunken. 

Das Barometer zeigt wenig Veränderungen, 
sein mittlerer Stand ist 775 Millimdtres, das 
Hygrometer aber fast immer ‚den höchsten Grad 
von Feuchtigkeit. Die grosse Menge in dem 
Boden vorhandenen Wassers, von dem unter 
dem Einfluss der Wärme immer wässerige Dünste 
sich erheben, erklärt diesen Hygrometerstand. 
Auch sieht man am Morgen: und. Abend die 
Dünste, mit denen die Luft ‚gesättigt ist, sich 
zu Thau und Nebel verdichten. Zwischen 2 
und 3 Uhr Morgens: ‚erreichen die Dünste in 
der. Luft ihre grösste Dichtigkeit. 

„Die ganze Ebene erscheint dann von.einer 
dichten weissen Dunstschichte bedeckt; die Pflan- 
zen schwimmen in Thau,..im Innern der Zelte 
und Baraquen wird: alles» feucht. Man) erfährt 
dann‘ die Empfindung: grosser Kälte, ‘welche sich 
verliert in dem Masse als 'die Nebel schwinden) 
wenn..die Sonne sich über. .den Horizont erhebt. 
Während der ersten Tagesstunden:isteigt: die 
Wärme allmälig; gegen. 9 Uhr wird sie manch- 
mal um so niederdrückender, als man .sich in 


der Mitidja nicht wie an der Seeküste der wohl- 


thuenden Meerbrise erfreut. Marschirende Trup- 


pen, Pflanzer, alle Arbeiter, die lange Tages- 


stunden unter der heissen Sonne zubringen müs- 
sen, ermatten aufs-äusserste.\ Die erschöpfenden 
Schweisse, die Insolation setzen ihre Kräfte herab 
und disponiren sie zu den Fiebern, von denen 
man in derZeit so heftig befallen wird. Das Wasser, 
das sie zur‘ Stillung: des ‚Durstes im Uebermass 


trinken, schwächt die Verdauungsorgane und 


bietet die. "herrschenden: intestinalen' Krank- 


heiten. Gegen Abend fühlt ‘man’ sich wieder 


wohler,.' die, Arbeiter’ erholen ‚sich: wieder, aber 


_ Hygiene. 
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die Sonne ist: kaum unter den ‘Horizont gesun- 
ken, .so fällt die Temperatur schon bedeutend 
und die Oberfläche: des feuchten, sumpfigen Ter- 
rains‘ bedeckt sich rasch mit Dünsten. » Wehe 
dem: Unvorsichtigen, ‘der sich dann nicht vor 
den nachtheiligen Folgen der Verkältung schützt. 

Die: Arbeiter schlafen während der Heu- und 
Getreideernte oft im Freien und erheben sich 
durchnässt von dem nächtlichen Thau zur schwe- 
ren Tagesarbeit ‘in 'der versengenden Sonnen- 
hitze.» Kein: Wunder, wenn die heisse Jahres- 
zeit so grosse Zahlen von Erkrankungen liefert. 
Hitze und: :abnorme Feuchtigkeit characterisiren 
das Clima: der: Mitidja. : Letztere ist begründet 
in den vielen ‚dort vorhandenen Sümpfen, deren 
Entstehung Q@. von den Quellen, die aus dem 
in..den ‘Boden : infiltrirten Wasser: entspringen, 
von. dem  Austreten der kleinern und grossen 
Flüsse und den für die Bewässerung 'angelegten 
Kanälen herleitet. 

Interessant sind: die Mittheilungen Q. über 
den Stand der 'Colonien in der Mitidja für die 
Sie theilen sich in '2 Categorien: Co- 
lonies agricoles. und Colonies:libres. » Erstere wur- 
den seit 1848 durch den Staat gegründet und 
zwar alle nach einem Muster. 

Die Wohnungen sind hier alle gleich in ih- 
rer Form und Ausdehnung: ein gemauertes Haus 
8 Metres 50 Cent. lang, 7: Metres breit.» Jede 
Familie hat 2 Zimmer, in deren einem einen 
Kamin. Jedes empfängt sein Licht durch ein 
niedriges Fenster..‘ Stall, Scheune und: Getreid- 
boden wurde: von den Kolonisten ' aus Brettern 
oder Lehm. gebaut und das Ganze mit einer 
trocknen ‘Hecke 'eingefasst. |: Jeder Wohnung ist 
ein: Flächenraum von 6 'Acres bestimmt. Um 
diese Colonien «erstreckt sich 'ein weites Terrain 
für‘ den: Anbau, Dasselbe ist in 3 Zonen ab- 
getheilt, in’ deren /jeder Colonist: sein: Loos hat. 
Die nächste 'dient als» Gartenland, . die: mittlere 
für‘ die 'Kultur von: Mais ‚' Tabak, ‘die ‚äussere 
besonders‘ für den:Bau von Cerealien.‘ Gewöhn- 
lich: ist’ ‚dies gutes Land, mit ‘einer tiefen Humus- 
schichte, aber bedeckt mit; Gesträuch , : Ginster 
und Zwergpalmen,: ‘die ‚man. schwer : ausroden 
N ae 
Die Wohnungen der freien Ansiedler zeigen 
nicht. diese Gleichförmigkeit, sie sind in man- 
nigfaltiger Weise Auf dem selbst gewählten Bo- 
den gebaut wie die Bauernhäuser in Frankreich, 

Die: Ansiedler: in. den: Colönies agricoles, die 
im‘ Jahre‘ :1849. erbaut‘ und: bevölkert wurden, 
wohnten anfänglich provisorisch in Zelten oder 
Baräquen‘und: zahlten ‘einen reichen Tribut ‘den 
ungünstigen .ı'Verhältnissen,' unter! denen sie 
sich acclimatisiren sollten. » Jeder«sollte 3 Jahre 
Lebensmittel für.sich und’ seine Familie) Acker- 
baugeräthe,, 'einen Ochsen: ‚und »Saamen vom 
Staat>erhalten, der auch eine gewisse Zahl Hec: 
taren Land in derı Nachbarschaft: jeder -Colonie 
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von: den’ Truppen‘ hatte'urbar machen lassen. 
Die Hilfe vom‘ Staat war daher ausreichend, aber 


die Colonisten: Menschen aus»den  verschieden- 


sten ''Lebensverhältnissen «und Beschäftigungen, 


hatten nicht’ die Kraft und. vielfach: auch nicht 
den Willen; 'Bauern zu :werden.ı».Die' Mehrzahl 
an: weniger‘; schwere‘ Beschäftigungen‘ als. die 
Taandarbeit gewöhnt; betroffen über: die Verän- 
derung, die ‚die neue Lebensweise unter wenig 
günstigen : physischen Verhältnissen mit | sich 
brachte, fühlten: sich‘ in’ ihren Erwartungen »ge- 
täuscht. : Ein Theil ‘ging wieder. weg,'.der an- 
dere und) grössere. erkrankte »am ‘Heimweh , 'be- 
völkerte‘ die Militairhöspitäler und ging: dort zu 
Grunae. Jetzt sind) diese Colonien zum ‘'gros- 
sen Theile: mit wirklichen ‘Bauern (bevölkert, 
aber noch keineswegs in einem gedeihlichen Zu- 
stande,. wie: die: freien Colonien.: Diese 'haben 
auch eine'geringere Morbilitäts- und Mortalitäts- 
ziffer als die Colonies agricoles. | 

‚Q.\hatte. vom: dem General-Gouverneur und 
dem Präfeceten' von’ Algier valle statistischen Docu- 
mentewüber''die .Colonien Algiers zur Einsicht, 
die sich wer einen» eg von 20 Jahren 
erstrecken. 

Er Br hinsichtlich ihrer  Gesundheits- 
verhältnisse "die Colonien:der Mitidja, des Sahel 
und des Atlas, um die Gesundheit der Ebenen, 
der: weniger hohen‘ Berge: und: derjenigen‘, die 
gemäss ‘ihrer Erhebung ‚über‘ dem Meere’ eine 
beträchtliche: Verminderung ‘der Temperatur‘'im 
Sommer erfahren; 'festzustellen.. 

Er: fand,: dass"in’ den Ebenen’ die :Wahl der 
Loealität‘' von’: grossem Einfluss »ist. : :Colonien 
fern: von Sümpfen haben’ viel: weniger! von ihren 
nachtheiligen‘ Einflüssen zw. leiden; 
nahe: gelegne.» ‘Während die Ansiedelungen Zu- 
rich, :Marengo,'' Ameur-etain,‘El-asroun in Folge 
der Nachbarschaft des Sees Alloulah' fast 'deei- 
mirt' werden, . befinden: ’sich die Colonien im 


Centrum der Ebene: in. den’ günstigsten ‚Gesund- 


heitsverhältnissen.» Die ältesten: Ansiedlungen 
sind: vergleichsweise ' gegenwärtig: viel Beiinnsn 
als die neuern Datums. 

Was: die Kolonien''des Sahel betrifft, so er- 


als : ihnen 
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gibt sich’ in’ ‘dem Dörfern im’;der Nähe’ der Mi- 
tidja oder der Ebene von Staoueli, die ‚den’Sumpf- 
ausdünstungen dieser Ebene Ausgesetzt sind, .eine 
höhere: Sterblichkeitsziffer. Einige Orte, die'be* 
sonders: ungesund erschienen, ‘haben durch Aus- 
trocknungsarbeiten. ı bessere ' Gesundheitsverhält- 
nisse erlangt, so Dely: Ibrahim, Mahelma durch 
die Austrocknung der Ebene von Staouäli. Kouba 
lieferte « zahlreiche»Kranke, als’in der ersten 
Zeit der ‚Besetzung ‘des. Landes «das: Lager 'und 
das Dorf:nach der‘ Ebene zu angelegt. war. 

' ‚Oreeria verdankte den stehenden Gewässern 
des Oued el Kerma die Fieber, die alljährig'seine 
Bevölkerung ergriffen. Douera war in gleicher 
Weise heimgesucht , weil an seiner Seite: meh- 
rere Schluchten sich‘'nach' der Ebene hin öffnen: 
Dagegen sieht man hoch und‘ fern von stehen- 
den Gewässern liegende Oolonien, die''sehr gün- 
stige Gesundheitsverhältnisse- haben wie ‘Boud- 
jareah, El Biar, Bermandreis,' m. Amelie, Saint- 
Ferdinand! ete. 

Die auf hohen. Bergen’ gelßgden Dörfer‘ bie- 


_ ten erwünschte Gesundheitsverhältnisse, So hatten 


Damiette und: Lodiv immer eine''geringere Fragen 
talität als die Dörfer .des 'Sahel. 

In‘ den Jahren *1849 und 1850 hat die Cho- 
lera mit‘ grosser Heftigkeit ‘in allen Colonien 
der: Mitidja: gewüthet; mehr'.als: 300 Todenguls 
durch ‘Cholera wurden: aufgezeichnet. 

Inder Ebene kamen auf1000 Einw.:45, 
indem Sahel: „v y! , ji 1285; | 
im Atlasıygyll nazsib „sıslys 29 Todesfälle, 

Im: 'Gänzen' ist die Mortalität in» Algerien 
nicht . viel grösser als in a ei hu der zn 
machung zählt man >» 
in der ‘Mitidja' 33,51 Todesfälle auf 1000 Einw. 

im Sahel 98, 62 Siegürg Ari. Sal. 

im«Atlas: 17, ‚44 ger9d ” 

In Frankreich beträgt‘ die Mortalität | 
24,35 auf 1000 Einwohner. | 

In: der Mitidja wie Mlehtkalhen in sAlbier 
blieben die Geburten > hinter‘ der Zahl der 'To- 
desfälle: zurück), doch: ist»dies Verhältniss seit 
der Urbarmächling in «letzter Be ein BmARS 
res geworden. 


Im Jahre 1861 zählte man in der Mitidja 259 Geburten auf 231 Todesfälle 


ee a Da u ED De en 
2. DE nn im Sahel 429 in 5 DR „ 
a tan -anılaparersit  Ausgpıp Sare 
In den ‘Colonien.) des: Atlas war. die Ziffer 
der Geburten immer  eige ‘günstigere als die der Amerika. 


Todesfälle. 

Die: häufigste Krankheitafödn in: der Mitidja 
bildet‘ das Fieber in‘ allen Typen. Es macht 
9/4g aller Krankheiten ‘aus; - Als Therapie em- 
pfiehlt Q. gegen die dabei vorkommenden Ver- 
dauungsstörungen Evacuantia und Emeto-cathar- 
tica und. gegen die dasselbe characterisirenden 
Nervensymptome‘ die: Chinarinde. : 


Vereinigte Staaten von Nordamerika. 


Dr. R. Glisan aus Portland in Oregon hat 
eine: kurze Nachricht von dem Clima‘und den 
Krankheiten dieses noch wenig bekannten Lan- 
des ‚gegeben. . Ersteres soll wie das: von 'Cali- 
fornien sehr verschieden sein in den: 3 Theilen? 
der Küstengegend, dem  Willamette-Thal: und 


EUER VIAEI ER HERR 


dem Landstrich westlich von dem Carcade- Ge- 


birge. 


‚In, ‚der Küstengegend zu.'Fort Oxford soll 
ungewähnlich viel, Regen fallen, 
Jahre. , Die mittlere jährliche Ampeubair u 
trägt 53, 71°. | | 

Die Sommer sind zu kühl 
von Cerealien, doch wächst dort gutes Gras für 


Pferde und Rindvieh, Kartoffel und Kohl kom-. 


men gut fort. Es gibt aber dort wenig Prai- 
rien, ungeheure Wälder von Tannen und Oedern 
nehmen ‚das Länd ein. 


Es ist das die Heimath‘’ von Indianern, die 


das’ Land noch inne haben würden, wenn nicht 
Gold: da‘ gefunden ‘worden wäre. Seit der 
ersten Entdeckung dieses edlen Metalls zu Fort 


Oxford, Coquille, Roque River im Jahre 1851 
und 1852 hatte eine‘ zahlreiche Einwanderung 
die im Kampf mit den 


von Goldsuchern statt, 
Indianern‘ diese aus 
trieben, RR 

Das Willamette-Thal ist ungefähr :100 Mei- 
len. ‚breit, und, 200 ‚lang, genannt nach einem 
dasselbe; durchströmenden Fluss, der sieh in den 
grossen, Columbia: ‚ergiesst. Seine mittlere jähr- 
liche, Temperatur ist 51,38°, 
jährlichen ‚Regens 57,58 Zoll. Sein Boden ist 
merglich mit. ‚einer. ‚dünnen Humusschichte :be- 
deckt und. fruchtbar. 
Gneis, Granit, Sand und Quarz, die dort vor- 
kommenden. Metalle, ‚Eisen, ‚Kupfer, Blei,:.Silber 


ihrem Stammland ver- 


und Gold, sind. bestimmt zu einem guten Markt: 


für. die, ‚Produkte: der 1000. in. diesem schönen 
Thale gelegnen ‚Ansiedlungen, die von Baum- 
gärten umgeben: sind. 


Dezember und Januar sind die Auckilugin 


Juli und August die trockensten Monate im 
Jahr, selten hört man Donner. Ä 


‘Im; östlichen: Theil 'an den Oirehdöbergen 
ist dası Clima ! von‘ dem in den beiden andern 
Theilen verschieden. 


Der Winter ist hier klar und kalt, bedeckt. 


das Land mit tiefem Schnee, der Sommer heiss 
und trocken mit zeitweisen Regengüssen und Ge- 
wittern. Die mittlere jährliche Temperatur 1851 
betrug in diesem östlichen Theil von Oregon 54,12, 
der Regen nur 29,34 Zoll.  Allenthalben hat 


man Gold und Silber in-diesem District gefun- , 


den. An den Flüssen finden, sich. ‚fruchtbare 


Landstriche, aber die Ansiedler auf solchen ha- 


ben; ‚gegen ‚Ueberschwemmungen zu. kämpfen. 
Am "gesündesten ist das Küstenland, 

vorwiegend vor. :G. 

nen miasmatischen Krankheiten. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II. 


75 .Zoll ‚im; 


für den Anbau 


Die ‚Quantität des: 


Die Felsen bestehen aus: 
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Wunden. heilen. deichter , als ‚anderswo in den 
vereinigten Staaten. i 


In dem Willamette- Thale findet man ein 
Wenig ‚von allen in andern: Theilen ‘des Landes 
vorkommenden Krankheiten. Allein auf ‘dem 
Tiefland an der Mündung des Willamette in 
den Covlumbia - Fluss ist ein Herd für Malaria- 
krankheiten. 


Im Herbst, Winter und Frühling herrscht 
eine Art continuirlichen Fiebers mit allen cha- 
racteristischen Erscheinungen, des. Typhoids, nur 


' dass die Roseola fehlt. 


Krankheiten des Verdauungs- hl Respira - 
tionsapparates sind im Oregon so gewöhnlich 
wie unter demselben Breitegrad auf der andern 
Seite der Rocky Mountains. 


Seit lange! warvdie ‚verheerendste 'Krank- 
heit unter den Kindern die Diphtheria , wie sie 
ausgedehnt 1862 und 1863 herrschte, Im Som- 
mer..1862 waren.:die Masern und; 1863:!Sehar- 
lach weit ‚verbreitet und. ebenso im,Mai und 
Juni 1864 die Blattern. 


Der Verfasser kennt. den;; dritten ‚Distrikt 
nicht, aus, eigner Anschäuung, ‚glaubt aber, dass 
er, für, die Hygiene: alle Vortheile . einer; trock-. 
nen ‚Atmosphäre und .der einige 1000 Fuss über 
dem Ocean erhöhten Lage; habe, 


Australien. 
Sandwichinseln. 


Wir haben schon in einem frühern Jahres: 
bericht ‘die rasche Abnahme der eingebornen Be-' 


' völkerung der Sandwichinseln besprochen. 


Im Jahre °1850 'ergab eine Zählung nur 
mehr 78834  eingeborne Indianer , eine neuere 
im Jahre 1858 70000, :also eine Verminderung 
von nahezu 9000 in 8 Jahren. 

Die Zusammenstellung der Geburten und, 
Todesfälle von 1852 bis 1857 wies aus: : 


im Jahre Beburan Todesfälle a 
1852 1920 2,622 702 0) 
1853 0301513 8,026 6,518 
1854 © 1381 1439 58 
1855 1642 1685 48 
1856 : ) 1287: 1579 292 
1857 1605. i 2217 602 


“Die hohe’ Ziffer des Jahres 1853 ‘war durch 
die Verheerungen der Blättern bedingt; ab&ge- 
sehen von diesem Ausnahmsjahr betrug. in dem 


s Zeitraum die mittlere jährliche Ziffer 
nur 
Krankheiten” der Respirationsorgane kommen dort 
sah keine dort entstande- 


‘der Geburten 1569 | 
und die der Todesfälle 1908 | 
was eine mittlere jährliche Abnahne ‚der Be- 
völkerüng' um 339’ Seelen ausmachen würde. ' 
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I. Geographische’ Pathologie und 
Therapie. . 


Dr. Franz Seitz. ' Vorkommen''des' Barkkis unter allen 


Himmelsstrichen. Catarrh und Influenza,,-eine; medi- 
cinische Studie, München, lits-art. Anstalt 1865. 
8... „De 2% ar re 


, Max Schneider. Ueber Luftkuren und verschiedene 
hiefür geeignete Orte. München , 
Abdruck. aus dem ärztl, Intelligenzblatt Nr, 14, 

. Aug. Feierabend, pract. Arzt in. Luzern. 
tischen ‚Kurorte der Schweiz. ‚Wien 1865. 
müller X u. 335 S, 
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Dr. 


Dublin 


Vorkommen der'Catarrhe unter 
allen Himmoelsstrichen. _ 


Der?) 


Referent hat in' seiner ‘im letzten Jahre er- 
schienenen Schrift: ",Catarrh: und: Influenza* 


einen’ umfänglichen Abschnitt der. Darstellung’ 


des Vorkommens der Catarrhe' unter allen Hi 
melsstrichen gewidmet’. 19, 1899 

Aus der Zusammenstellung 1% a, 
ergeben sich folgende Sätze: Der Catarrh kömmt 
in seinen verschiedenen Formen auf der ganzen 
Erdoberfläche vor, ist nach Mühry eine ubi- 
quitäre Krankheit. Nach dem „Himmelsstriche 
und der Jahreszeit herrschen Catarrhe der 
Athmungs-, oder ‚solche der Verdauungsorgane 
vor. 


bilden. Catarche der Athmungsorgane: ‚Coryza, 


Bronchitis, Keuehhusten und: Croup ; die Mehr-, 
zahl, in. der Tropenzone, näher dem Aequator: 
gelegenen Landstrichen dagegen. ,Catarrhe, der, 


Verdauungsorgane: Gastrieismus, Diarrhoe und 
Ruhr. Doch fehlen, auch | 


wie ja auch in"den Tropengegenden' Ontälrhe 
der Athmungsorgane selbst verbreitet vorkommen. 
Erstexe erscheinen’ dort in der‘ kurzen ‘Sommer, 
zeit, ;s0o die Ruhr,;: letztere bedingen die auch 
hier oft einfallenden 'grellen “Temperaturwechsel. 

Inden gemässigten Zonen sind Catartrhe die 
häufigst vorkommenden Krankheiten. Das 'quan- 
titaye, Vorwiegen der, Catarrhe, der Athmungs- 
oder ‚der Verdauungswerkzeuge scheint, durch. die 


geographische Lage der einzelnen Länder und. 
das Verhältniss der Jahreszeiten in ihnen bedingt. 
Innerhalb der. nördlichen ‚wie süd- 
lichen gemässigten Zone behaupten in den den. F 
Polarländern nähern ‚Breitegraden Catarrhe der, 
Athmungsorgane, Keuchhusten, . Croup,. in den, 


zu werden, 


1865.  Separat- 


Die ’klima-, 


‚Mainz, 8.) 
„„ Zeit des Uebergangs in die Regenzeit;, in; der, 
The Climate of Malaga on u 


111 97 13 


In. der. Polarzone, in nördlichen, Ländern 
(die am Südpol ;sind bekanntlich, unbewohnt), 


in. ‚den nördlichen, 
Polarländern Catarrhe der Nahrungswege nicht, 
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der, Tropenzone ‚näher, gelegenen ‚Ländern ‚aber, 
Catarrhe der Verdauungsorgane, Diarrhoe, Ruhr, 
das Uebergewicht. Nach vorliegenden Berichten 
treffen "auf den Winter oder die’ kalte Jahreszeit 
in‘ den Ländern "der 'gemässigten Zone’ die grös- 
sere Zahl’ ‘\catarrhalischer Erkrankungen -"'der: 
Atlımungsorgane auf den Sommer, - die"watrm& 
Zeit, dagegen. die ‚Mehrzahl, der ‚Catarrhe ‚der 
Verdätinngsorgäne.. ee 

In ‚allen Zonen, all, das, "Ferbreitete IR 
der Andäuer extremer RL und 
ihrem raschen Wechsel zusammen, , So ‚sprechen, 


Berichte aus wärmeren Ländern re irtrng 
für ein, häufigeres ‚Auftreten; der ‚Catarrhe,zur 


die Temperatur” durch . plötzliche ‚Regengüsse, 
schnell abgekühlt. wird, „und, in,,der ‚trockenen 
Zeit, ; bei ; raschem Wechsel : ‚heisser, ‚Tage, mit 
kühlen thaureichen. Nächten, , ‚Unter. ‚allen; Him-, 
melsstrichen beobachtet man ‚ein, Verhältniss der, 
herrschenden, ‚Catarıhe,;zu.. den Winden,..deren: 
Richtung, weil sie Luftschichten von verschie- 
dener Temperatur und Dampfmenge verbreiten, 
von/so grossem. Binfluss"auf das' Klima ist, 

Im Bereiche'des in:'der Mitte "der ganzen 
atmosphärischen ‚Cireulation’ liegenden ' Calmen- 
gürtels am: Aequator ‚mit geringer, jahreszeit- 
licher. Temperatürdifferenz: und‘ fast täglichen‘ 
Gewitterregen scheinen Oatarrhe'der' Athmungs- | 
organe' nicht‘ sehr häufig"vorzukömmen, "ebenso" 
in» der Bahnder’imtertropischen Passate. ""Längs’ 
derselben) bleibt sdie\) Teinperatur der‘ Luft im’ 
Allgemeinen constant,.idaher ‚kann der Wind’ bei 
ihrer !V ertheilung wenig ' mitwirkend''sein. ’Da®’ 
Meer 'erfährt'auf' seiner Oberfläche'"eine’'ganz' 
geringe Temperaturschwankung’ von'kaum FÜR.) 
auf grossen Continentalflächenkann jedoch dürch" 
nächtliche Ausstrahlung die Temperatur, um mehr 
als. 200 R. bis zum Frostpunkte erniedrigt, oder; 
durch die Insolation des Nachmittags erhöht 
werden bis zu 400 R. 
„»«Veränderlich,: grossen Schwanküngen ausge- 
setzt, ‚ist die 'Temperatur..der sLuft sinidem« Ge=-' 
biete der beiden schrägen alternitenden Winde! 
(dem ectropischen Windsystem), die von den 
Seefährern' die Veräiiderlichen' genänht werden: 
dem’ polarischen'Nördost ünd”dem aeguafdrialen 
Südwestpassat, ‚die in der ‚gemässigten "und kal- 
ten Zone’ abwechselnd‘ 'hertschen. ’ Ihr‘"nach’ 
Dove’s Drehungsgesetz. statthäbendes wechsel- 
seitiges Sichverdrängen verürsacht die Unregel- 
den‘ "kühleren ie rdzonen. ae kä tere‘ oder. 
heissere Sommer, $trengere 6der mildere Winter, 
grössere Trockenheit Oder Nässe der Jahreszeiten, 
s0 Werden, auch, die, apragbiedene Bländgkei und 


a; 
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Jahren. und een vorzugsweise ‚dureh das, 
langere oder kürzere. ‚Verweilen des, einen. .oder,, 


Buy 


SIHTAADOND M 
andern derrbeiden Cireulations-Passate, a are 
und des 'Aequatorialstromes bedingt. :0* 


"> 78’ ]ässt sich bei dem Mangel fhet‘ sta: 
tistischer Angaben ‚über das Vorkommen“ der 
Eatärthe "in ällen Bändern (sie fehlen" ja fast 
aus "gänzen‘ Welttheilen’ hoch) das Gesetz’ ihrer 
Verbreitüng‘ über die Erde " Hoch’nicht sicher 
darstellen. Näch den’ bislang darüber" bekannt 
gewordenen Berichten scheint diese iii 'ntichsten 
ursächlichen Zusammenhange mit der klimati! 
het 'Pemperaturvertheilüng zu stehen. "Wie 
ben schofi bemerkt, werden Cätarrhe’ als häul 
nee Krankheiten 'in’den Ländern mit gemäs- 
sigtem Clima in beiden Hemisphären geschildert, 
sie liegen zwischen den Isothermen 180md 40, 
In ihtieh kömmen, wie ‘oben angeführt wurde, 
Cätarıi6 "det Respiratiöns- ud Verdatlings- 
Organe in "wechselnder Zahl’ nach der ‚jahres- 
zeitlichen Wärmevertheiling vor. 0 © 


„in den heissen Zonen zwischen den Tsotherin- 
Hlbise! von ‚260 bis 180 R. und den kalten von 
ee 50 Isotherme scheinen Catarrhe 
weniger, häufig zu sein, und zwar in jenen die 
der Verdauungs- -, m disen die der Athmungs- 
wege zu überwiegen. 


Von grösstem Einflusse auf die, Entstehung 
der Catarrhe ‚erscheint, in...den einzelnen Climaten 
die ‚Veränderlichkeit‘ der Temperatur. ı 

Die: Temperatur 'ist’bekanntlieh am beständig- 
stensauf der’ Aequator-Zoney!ilmm' Wechsel wird 
grösser in höhern Breiteny) ein. mhannigfaltiger 
‘dureh>localeı Bedingungem auf dern Festlande. 
Abhängig: vonder Bewegung 'desSonnenstandes 
unterscheidet“ manı als regelmässige grössere 
Temperatürschwankungen eine'jährliche und eine 
tägliche »Fluetwation. »Erstere “nimint nach ’den 
Polenhin' zu, (letztere ist dagegen am''grössten 
im. Intern: der’ Gontinente der. heissen Zone; sehr 
gering vaufirdem. kalten Polarstrecken im‘Winter, 
‚wenn “die »'Schattenzeit herrscht,‘ im" Januar. 
‘Ausserdem werden 'unregelmässige Variationen 
der » Temperatur; Undulationen, "bewirkt" durch 
Wechsel derWinde, Wolkendeck&imd Regen beob: 
achtet.. Sie sind selten und schwächer in derheissen 
Zune als im&ebieterdervbeiden schrägen. 'alter- 
nirenden' »Duftströme, des’ polarischen ı' Nordost 
und äquatorialen Südwest. In Hinsicht auf "die 
periodische‘ jährliche Fluctuation' hat man @li- 
mate' mit‘ grosser: Breite der: Temperaturschwan- 
kungen, seit:Büffon excessive.genannty solchen mit 
‚geringer, den limitirten, entgegengesetzt, » Ex- 
cessives'’Klima findet sich ‘an Orten in'nördlichen 
Continenten gelegen; so in) Sibirien, 'worJakuzk 
(620. Br.) eine jährliche Amplitäde von !500R. 

'haty «im: Wjaetka’schen ‚Kreise beträgt sie 65°, 
24 Montreal lims“britischen ' Canada 60%. Bei- 
spiele’ für ‚geringe sWahresdifferenz’ sind Singapur 
(1° .n Bri) mit! num 20,5 und Quito‘ (0,10 s. Br.) 
‚mit‘10,3 jährlichen Amplitude. «In» Hinsicht‘ auf 
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die Unregelmässigen" Undulatiönen' utiterscheidet 
man nach der Häufigkeit, "der Breite und Rasch- 
keit der Tomperstutsprünge variable und äquable 
(eonstante) Climate," Sie finden’ ihre Bedingung 
in der’ Vertheilang"der Winde und in der Lage 
der Wöhnplätze»auf Continenten oder Inseln, der 
Höhe derselben über dem Meere, an Seektisten, 
in’aeto Nähe" von" Wüsten "oder ausgedehnten 
Wäldern! "Constänt ist das Olima vorzugsweise 
im’ Gebieterdes' Passats ‘auf der heissen Zone, 
doch fehlen ‘auch hier rasche Temperäturerniedrt- 
giiigen durch.‘Küstenwinde, Wolkenbildung und 
Regen nicht. “In .der' Nähe regenleerer Wüsten 
kommen dagegen "eigenthümliche Temperatur- 
erhöhüngen durch 'die’sögenannten Wüstenwinde 
vor, ‘sie Können die Temperatur rasch üm 150 
bisı'200% Ru'steigerm ‘Wenn 'dann nach ihrer 
kürzen Dauer 'etwa"bei Nacht die Temperatur 
tief fällt, so köunen FHBErAMBRBN bis 35% nahe 
sich folgani 

"Constant ist "das Climi auf kleinen Inseln, 
so Madeira, Singäpür. Variable sind die Climate 
der. Küsten inFolge ‘der Küstenwinde und viel- 
fach gegliederter'@ebirgsregionen. In letzteren, 
wosibald! die "Gipfel, bald- die Thäler und 'Ge- 
hänge‘ wärmer oder kühler‘ werden, entstehen 
dadurch‘ theils" regelmässige Winde, Thal’ und 
Bergwinde;, theils auch unregelmässige und bei 
nahen Schnee- und Eisdecken mit bedeüfeniden 
Differenzen. »'So/''haben'van'’ der: See dddr auf 
Höchebenen an Gebirgen' gelegene‘ Orte ?''Buenos 


'Ayres/; Tissabon,' Madrid, Turin, München 'ein 


variables "Olinma. »Innletzterem, beträgt die. 
Schwankung der‘ jährlichen 'Extreme ‘der Tem- 
peratur nach ‘Beobachtungen von 1825 —1857 
En nämlich zwischen 4 239,7 und —159,2). 
Excessive'Climate können zeitweise constant 
ein ; s6: haben die einförmigen Bis- und Schnee- 
flächen © Sibiriens'>im Winter‘ eine beständige 
Temperatur,’ Andere, welche limitiert sind, werden 
variabel: . So Quito) anıwelchem 8970 Fuss hoch 
eelegenen Ortes'mit" einer) mittleren Temperatur 
‚von 429%» diesichdurch‘ alle » Monate gleich 
bleibt‘ (der Unterschied der extremen Monate: ist 
aurn1930.R. zwischen Winter und Sommer’ nur 
09,40, \xderi Januarsshat'110,66, der’Beptember 
189,04); -Nord=' and«:Nördostwinde, die‘ von’ eisi- 
gen Höhen kommen; grössere Temperaturdifferenz 
bedingen. Nach i@. Juan‘ und A. de Ulloa: wird 
dort 'dann,;ozumal des! Morgens, die Luft" unan- 
geniehm ' kalt, und wenn’ diese Winde anhalten, 


‘werden’ die’ Bewohner von sehr lästigem Catarrh 


(Pechö |guerär) ergriffen.  Begünstigen excessive 
Climate vorzüglich Cätarrhe, so’ fehlen sie doch 
auch» nicht) an Orten: im "limitirten Clima, in 
welchem: löcale» Verhältnisse rasche Temperatur- 
schwankungen, » 'Undulationen, ‘bedingen, wie 
‚eisige.Winde in» Quitos'" An Orten ohne: solche 
sind »Gatatrhe selten; so’die Dysenterie in Sin- 
'gapur, . die- Bronchitis’ 'auf‘ Madeira, 
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:In,-Europa, ist. die‘ Temperatur, im Frühling 
am. „meisten, ‚'veränderlich‘.in ‚Folge der: gleich- 
zeitigen Herrschaft. der.Winde, sam .constantesten 
im. Herbst. „Aus. allen,: Ländern: unseres. Welt- 
theiles, wird auch ‚über «häufiges: Auftreten der 
Catarrhe ‚im: Frühling, selteneres im Herbst be- 
richtßtlos® se ‚on 

Theilweise abo aubekannia Sehädlichkeiten 
in. Wohnung, ‚Kleidung, ‚Lebensweise im ‚Verein 
mit ‘den. Witterungsverhältnissen ‚bedingen ' das 
Vorkommen. besonderer. Formen .ecatarrhalischer 
Krankheiten ‚in einzelnen Ländern, so: der. .diph- 
teritischen - Angina, in-Spanien, ‚der Conjunetivitis 
in ,Egypten. . Bei. der. Zusammenstellung ..des 
Vorkommens ‚der Catarrhe ‚unter. allen Himmels- 
strichen finden sich, Angaben von ‚häufigen Ca- 
tarrhen' ‚der Respirationsorgane, besonders Bron- 
chitis .‚gleichzeitig.!mit Pneumonie in ‚höher ge- 
legenen "Gegenden. sid! ; 

In die höchste Region fällt an «bewohnten 
Orten: in .den.’Schweizer' Hochalpen ı.das: Hospiz 
auf... dem‘. St,.Bernhard (2478-M.)...:Von'’den 
Klostergeistlichen, die &s bewohnen; erzählt Zom- 
bard,. dass! sie.in..der. Mehrzahl nach einer. ge- 
wissen. Zahl.!!von: Jahren | ihres » Aufenthaltes 
asthmatisch. werden, ‚50 dass 'sie die Ebene auf- 
suchen müssen, Die ‚meisten Todesfälle in dem 
Hospiz werden durch Lungenentzündung ver- 
ursacht. 

Auf. den Adler von Peru. liegt die Berg- 
werkstadt Cerro de Pasco (11° .s. Br.) 13600’ 
hoch, sie hat eine mittlere Temperatur von 4° 
bis 30 R... Neuangekommene ‚werden dort von 
Bergastlima. (hier 'Puna oder Veta genannt) ge- 
quält: Mattigkeit: bei jeder leichten Anstrengung, 
Pulsfrequenz; , Uebelkeit,. ‚Beklemmung .'werden 
als - seine. ivorzüglichsten‘ Symptome angeführt, 
bei: Plethorischen: kann''Nasenbluten ‚dabei vor- 
kommen.! Es’ dauert‘ etwa:'eine Woche... Das- 


selbe,»nicht gefährlich und wohl nur eine Neu- 


xose, -ist! von dem! oben:bei ‘dem St. Bernhard 
angeführten Asthma, dası'nur' die .die chronische 
‚Bronchitis ‚begleitende :'Dyspnoe' bezeichnen soll, 
sehr verschieden. Reichlich kommen Verkältungs- 
'krankheiten, Catarrh und Angina vor, gelegent- 
lich: erscheint die Influenza. Häufig sind! in- 
flammatorische Krankheiten: Encephalitis und 
Pneumonie, sehr heftiges Erysipelas. Selten sind 
nach  Archibald Smith, der hier ein Jahr als 
practischer Arzt. gelebt hat, Diarrhoe und Dy- 
senterie und dann nieht gefährlichen Characters. 
Nach Tschudi findet sich 'an der Ostseite der 
Anden .unter jener Höhe zwischen 8000°--10,000', 
‚wo. die mittlere Temperatur etwa: 100 R,,;»des 
Nachts aber nur: 40 beträgt und der: inflamma- 
torische Character der Krankheiten sehon: schwä- 
cher werden soll, «die Dysenterie und die: Teen- 
(denz‘ zur. 'Gangraena zunehmend. »Zu La: Paz, 
-11,200° hoch - mit »einer mittleren: Temperatür 
von 80 R, mit’ dem. Minimum »von'— 7, finden 
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sich ‘nach ‚Weddel häufig Krankheiten der Re- 
spirationsorgane, Die. Influenza kommt »vor, im 
Jahre 1862 befiel’sie den Nationalconvent da- 
selbst. Alexander Humboldt's ‚Mittheilung über 
das Vorherrsehen der Catarrhe zu Santa:F& de 
Bogota,.über 8000’ hoch wird. von Leblond, der 
35. Jahre. :lang_ als . Arzt . die Krankheiten auf 
mehreren. westindischen Inseln, 'imfranzösischen 
Guiana und auf dem. Andengebiete; zu Santa Fe 
de Bogota, beobachtet : hat, bestätigt. Als _zu 
Santa F& neben .Catarrhen, häufig vorkommend 
werden .von ihm, angeführt: Angina, Rheuma, 
Pneumonia, Pleuritis, Erysipelas, Diarrhoe ‚und 
Dysenterie. „ 

Zahlreich sind die Berichte über das häufige 
Vorkommen. der Catarrhe der. Athmungsorgane 
in. ‚der.; alpinen. ‚Region, zwischen 4000’ und 
7000°—8000' ü. d.: M. „Nach: Dr. Jourdanet 
gibt die hohe Lage der ‘mexikanischen ‚Hoch- 
ebene der Lungenentzündung einen, gefährlichen 
Character, und ‚eine ‚grosse . Häufigkeit. . Die 
Malaria-Intoxitation fehlt nach. ihm trotz der 
Ueberschwemmungen der Seen fast. völlig. bei 
Mexico, ‚auch die Dysenterie hat dort, nur 
schwaches Vorkommen. 

Auf den Nielgherries im Süden der ostindi- 
schen Halbinsel zu Ontacamund, wo seit etwa 
20 Jahren ein Sanatorium besteht, 110 n. Br. 
in einer Höhe von 6900° (2255 M.) mit einer 
mittleren Temperatur von 12° .R., zeigen sich 
zu Anfang der Regenzeit ‚bei den: Europäern 
Catarrhe und Anginen. 

Auch Aubert Roche führt ' Brustaffectionen 
und zwar meist einfache ' Bronchitis: in’ ‚den 
höhern: kältern Regionen des am. dichtesten 
zwischen :5700° und 7500‘ Erhebung bewohnten 
Hochlandes Abyssinien als sehr! häufig auf, ‚auch 
Pneumonien und Angina kommen vor.: Sie er- 
scheinen in; der. kühlen: Regenzeit; gleichzeitig 
mit: Diarrhöe und Dysenterie. : Letztere wird als 


allgeniein: verbreitet geschildert, öhne ‘bestimmte 


Standorte, doch schon: weniger: in dem:hohen 
Gondar (6800° Höhe) als in dem ‚etwas; niedri- 
gern Tigreh, sie ist aber überhaupt nicht so 
bösartig wie unten an der Küste; ihre Zeit ist 
vorzüglich gegen Ende der Regenzeit. 

Nach Burton kommen in 'dem Gebirgsland, 
das sich‘ bis 6000° hoch erhebt, und dem'2500 
bis 4000’ hoch ansteigenden sogenannten! para- 
diesisch ‚höhern Land Ungamwesi von 34°: bis 
310.0., etwa: 5° S. an der Ostküste'von Aequa- 
torial-Africa,: Catarrh, Rheuma, Dysenterie: vor, 
In letzterem stellt sich erst‘ nach der Regenzeit 
Insalubrität durch die genannten Krankheiten 
zum Theil in Folge: der kühlen östlichen Winde 
ein. ‘In deii höhern Regionen des Gebirgslandes 
fehlen Pneumonien und Dysenterie durchaus nicht, 

In der Schweiz fallen mehrere auch im Winter 
bewohnte Orte. noch: in diese Region: '| Dr. '@, 
Brügger, Arzt zu.Samaden und in:Sct. ‚Moritz, 


ersteres..5420° ü..d. M., letzteres 5710 hoch im 
Engadin gelegen. bestätigt das‘ Vorwiegen von 
Catärrhen  'und.. zwar. besonders der; ‚Bronchitis 
neben Pneumonien in den genannten beiden,; wie 
in. andern im. obern Engadin ‚etwas. tiefer ge- 
legenen Dörfern, wie Bevers (5264°), Zuz: und 
Seanfs. "Wie'von ‚dem‘ genannten Arzte wurde 
mir. von ‚den Aerzten‘ im untern Engadin, ‚dem 
Dr. Moos in ‚Vulpera und | Dr.'Meyer: in. Sint 
(4777’ hoch) bei ‚einem‘ längern ‚Aufenthalt in 
jenem hoch gelegenen Alpenthal'im Herbste'1863 
mitgetheilt, dass Catarrhe der Athmungsorgane das 
grösste Contingent' der Erkrankungen. dort bilden 
und zwar besonders zahlreich im Herbst und Winter 
auftreten,’ gleichzeitig: mit Pneumonien und: Rheu- 
matismus) Dr. Meyer: beobachtete. während: sei- 
ner; langjährigen Praxis im untern-Engadin immer 
nach’ Verlauf von 4—5 Jahren den Keuchhusten 
weiter ‚verbreitet. Croup.: kömmt . im... Engadin 
häufiger: und führt „wie „auch' ‚Bronchitis. und 
Pneumonie, oft! zu‘. 'tödtlichem Ende | im. kind- 
lichen ' Alter.. "Während, meines Aufenthaltes zu 
St., Moritz im' September 1863. war! eini,7jähr. 
Knabe im nahen: Celerina, dem Croup erlegen. 
Nach. Dr, .Brügger waren: im Winter :1862/g3 
bei anhaltendem’ Nordostwind. wie in:München 
Catarrhe''der Athmungsorgane : besonders häufig 
und hartnäckig zu beobachten. Darmeatarrhe 
und Diarrhöen'erscheinen:in jenen hochgelegenen 
Gegenden im Sommer .bei.‚anhaltend)' trockener 
warmer ‚Witterung; »so' waren denn. „auch. im 
August‘ 1863 Diarrhöen.. selbst. ‚mit Blutabgang, 
besonders  bei- Kindern, in .Sct. Moritz, wie. auch 
im» untern ‚Engadin: zu Schulz ..und Tarasp, öfter 
zur Beobachtung‘ gekommen. "Wahre Dysenterie 
‚hat! Dr. Brügger zu Samaden ‚und ‚Set. Moritz 
nie,;, Dr. Moos: während '' einer, 30jährigen 'Be- 
‚oöbachtungszeit‘ zu‘.Schulz und Tarasp nur in 
5: Fällen» gesehen... Die. Temperatur war 'im 
‚August: 1863 im. Engadin ‚eine. ungewöhnlich 
hohe, in! Bevers/erreichte sie, am. 15; — 27,70, 
selbst,.auf . dem Bernhardin: war, das. 'hundert- 
theilige, Thermometer. iiber. 200 gestiegen. ‘Nach 
den: Beobachtungen. des Lehrers 'Kraettli. in. Be- 
vers,,.dem kältesten ‚Ort. des. Engadin, ist. die 
mittlere Jahrestemperatur 2,50 C,,.:die- mittlere 
Wärme‘ ‚der. ‚Sommermonate: Juni, ‘Juli ‚und 
‚August :11,60C,,' die. mittlere Kälte .des Winters, 
December, Januar: und: Februar, ‚— 8° .C., die 
mittlere Temperatur der 3. Frühlingsmonate März, 
April, Mai 4- 1,90. und'.die,,der)3 Herbstmonate 
September, October, November +-3,90.C, ‚Im 
Sommer wie im Winter beobachtet man nicht 
selten bedeutende Temperatursprünge. Nach 
heissen, 'Tagen - sinkt: das. Thermometer. auf.den 
Gefrierpunkt in einzelnen Nächten. des, Sommers, 
nach eisiger Kälte im Winter; von — 25 steigt es 
mitunter rasch bis ‚auf +4 50, was von dem oft 
schnellen Ueberspringen?südwestlicher Winde in 
nordöstliche, undi'' umgekehrt ‚abhängt. ‚Nach 
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neunjährigem. Durchschnitt fiel -der, erste. Schnee 
am 7. September, der letzte,iam..12. Juni., ‘Die 
Dauer der. Schneedecke beträgt. im Durchschnitt 
der letzten. 10 Jahre 1850— 1859. für die mitt- 
lere Höhe des Thals 173 Tage oder 5. Monate 
und 22 Tage. ‚Der mittlere Barometerstand be- 
trägt zu Set. Moritz, nach, mehrjährigen. Beob- 
achtungen 625 Mm. oder 27°’ P. gegen 5 Zoll 
weniger als im Flachland. 

Auch, in dem 4200’ hoch, ' dahe "em En- 
gadin in Tyrol gelegenen Hauders_theilte ‚uns 
der ‚praktische Arzt Dr. Ladurner mit, dass, Ca- 
tarrhe der Athmungsorgane dort, wie in. den be- 
nachbärten Orten im Innthale häufig. vorkommen 
und dass die meisten Todesfälle . im höheren 
Alter auf Rechnung der, Bronchitis und ihrer 
Folgen, .. des Emphysems und ‚Hydrops_ fielen. 
Diarrhöen sind daselbst. ‚nicht. häufig. 

Auch für das häufige Vorkommen der Brust- 
catarrhe in den tieferen Alpenthälern, unter 1000 
Metres, die der unteren Bergregion ängehören, 
erhielten wir auf unserer letzten‘ Reise gleich- 
lautende Belege; in Chur durch Dr. Kaiser, in 
Maienfeld durch Dr. Dorman, in Ragatz durch 
Dr: Böeck. An den drei genannten Orten und 
in der Umgegend erscheineh 'Kenchhusten ünd 
Croup öfter. Die entzündlichen 'Schleimhaut- 
erkrankungen der. Athmungsorgane kommen im 
Winter und 'bei herrschendem Nordwind ‘auch 
zahlreich an den im Süden der Alpen, in der 
Nähe der Seen, so des Lago Maggiore gelegenen 
Orten vor; fen ‚theilte mir Dr. Öhicherio von 
Belinzona (729 ü. 'd’M.)' mit. Croup und Pneu- 
monie veranlassen däselbst eine bedeutende Sterb- 
lichkeit, ‘An chronischer Bronchitis mit Hydrops 
gehen viele alte Leute zu Grunde. Die’ ge- 
nannten Krankheiten’ kommen auch‘ in Lükaud, 
880° ü. d. M., nach Mittheilung‘ des'Dr. Luräti 
vorwiegend Bir Winterzeit zur Behandlung. je: 

Auch die Grippe stellt sich manchmal in der 
Jahreszeit ein. Im Sommer erscheinen im’ 'An-. 
fang September Diarrhöen und‘ 'Rühr, ‚von der 
ich einen sehr intensiven Fall’ im Spitäle dort 
sah. Ihr Vorkommen zur Sommerszeit wärd 
mir auch von Dr. BERNER zu er be- 
stätigt. NNEAIG 

Dieselben Verhältnisse wie am Südabhange 
der’ Alpen“in’der'Schweiz finden 'hinsichtlich der 
Catarrhe auch 'an "ihren Ausläufern’ nach Norden 
in’ Bayern statt)" so"in’ dem 1208° hoch’ am 
Bodensee’ gelegenen’ Lindau, in'''den ‘Orten’ um 
den’ Tegernsee (sein Wasserspiegel ist; 2224’ ü 
d.'M.). und in. dem ‚zwischen ‚den Vorbergen.der 
Alpen: ‚2126‘ ,hohen: ‚Miesbach... ',An...den!..drei 
Orten kommen Catarrhe| der, Respirationsorgane 
häufig vor,.'Darmeatarrhe: seltener. ‚und. nur. .in 
den. - warmen . Sommermonaten; ‚verbreitet. ) Die 
Dysenterie istihierı unbekannt, ‚wie auch in dem 
hochgelegenen München. .: Die, ‚Influenza, hat in 
der Zeit:ihres Vorkommens.in München .auch.-in 
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den 'höchgelegenen. Orten im bäyerischen &ebirg 
verbreitet gelterrscht. ' od 


Im ‚Verhältniss der geringern "Erhebung des 
Landes scheint die, ‚Dysenterie. in ‚den, warmen 
Erdstrichen zuzunchmen. Nach Dutroulan .bil- 
dete sie auf, den westindischen Inseln Martinique 
und Guadeloupe sechs Jahre hindurch von der 
sanzen Mortalität 41 Procent. Doch erscheint 
dort auch fast jedes Jahr zu Anfang der kühlern 
und regnigen Zeit Influenza meistens leichter Art, 
doch auch zuweilen gefährlich. , Auch auf der 
Insel Reunion (210 5, Br., 7 730 östl. L. Fe.), 
deren mit lerer Barometerstand 759 Mm., ‚mitt- 
lere Temperatur 190,7. beträgt, wo on dem- 
selben . Schriftsteller Dre endemisch und 
die vornehmste Krankheit, obwohl nicht sehr 
bösartig ist, kommt ne häufig epidemisch 
vor, „sind Bronchitis, Pneumonie und“ ‚Rheuma 
nicht selten, 


„Wie ‚auf Inseln finden sich auch auf nn 
Küstenländern, ‚so. in,Sierca Leone; (Westafrika 
8° N.) Catarrhe; der Bespirationsorgane; neben 
der Dysenterie, ‚die unter.den.gastrischen Leiden, 
die, so, häufig, sind, .dass ihre Morbilität:500.p.M. 
ihre Mortalität Hr p. M.: betrug, die. erste Stelle, 
einnimmt, „zumal;,in, ‚der. Intensität, indem fast 
2/. der ‚Fälle, tödtlich waren. Die. Temperatur 
ist, Jängs, der, Küste ‚raschen Wechsels fähig, 
wenigstens ‚im ‚Winter.,kann sie, von ‚130 des 
Morgens. in, wenig Stunden, steigen bis ‚210,.R. 
(‚die mittlere Temperatur in der Hauptstadt Bretown 
ist, 219 ‚0). Regelmässig wehen Kiüstenwinde, im 
Winter : ‚herrscht ‚ein..trockener ausdörrender: öst- 
licher . Wind, genannt ‚Harmattan ‚vor; ‚er ‚ist 
vortheilhaft für das Befinden,; ausser für-Catarrhe. 
In, ‚der Mitte; der trockenen Zeit, wenn er bläst, 
hat, seit. Kurzem ‚Jährlich. eine Epidemie geherrscht, 
der „Influenza;; äbnlich, sehr, weit, verbreitet. 
Daran ; litten, mehr die eingebornen Truppen, 
doch ‚war, sie selten tödtlich,.ausser hei Schwachen. 
Wie an den: ‚Rüsten noseanı man ‚der Ruhr 
allenthalben in: den, ‚tiefen Binnenländern Afrikas 
und, Asiens, " 


* Veberblickt. man. Äien Einizbe, aller. bis jetzt 
belt Thatsachen über das Vorkommen der 
Gatarrhe; 80 ergibt; sich, dass /im- Verhältniss 
‚der Höhe der.!Länder über ‚dem Meere;-Catarrhe 
‚der. Athmungsorgane ‚häufiger sind, „während. in 
tiefer. i„gelegenen (Gegenden . und. Landstrichen 
Darmeatarrhe ‚und die |Ruhr.;vorwiegen..s...' 

Wie: wir oben''bei’der Betrachtung’ des Vor- 
Können (der 'Catarrhe’ nach‘ der‘ horizontalen 
Ausdehnung‘ der Erde die Gästrointestinälcatarrhe 
und'die' Ruhr('in' der Richtung von''den Polen 
zum Aequator "an Häufigkeit 'zunchmien sahen, 
im: Gegensatz’ gegen die‘ Cätarrhe der Respira- 
tiönsorgane, die in nördlichen Ländern vorwiegen, 
so findet "sich '‘auch‘ ein ähhliches Verhältniss’in 
der’ "Erscheinung der‘ zwei 'Haüptklassen' von 


LEISTUNGEN IN DER! MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


Catarrhen nach ’der "senkrechten ig der 
Erde 'üiber der Meeresfläche. 

Es sind ja aueh’'die nereördloBischein Ver. 
hältnisse der hohen Gebirgsregionen denen der 
Polarzonen analog. "Ihre Gipfel’ sind ebenso mit 
perennirendem -Eis ‘und’ Schnee .bedeckt, in’ den 
mittleren‘ alpestren Regionen sind "die Winter so 
lang und’ die Sommer so kurz’ wie in ’den nörd- 
lichen noch‘ bewohnten Ländern. " In den Ge- 
birgen finden "sich alle 'meteorologischen- Ver- 
hältnisse, ‘die wir oben! bei ‚der Betrachtung des 
Vorkomimens' der Catarrhe”in der horizontalen 
Ausbreitung‘ der Erde als das’"Auftreten‘"von 
Oatarrhen’ der Athmungsorgane" begünstigend 
kennen ‘gelernt haben. Die mittlere Jahrestem- 
peratur’ nimmt 'im‘“Verhältniss zur Höhe 'ab; 


auf dem höchst bewohnten (7500 Fuss) ‘Punkte 


in Europa, dem St. Bernhard beträgt sie = 10. 5R. 
Bei geringerer Amplitude der Temperäturextreme 
sowohl der''jahreszeitlichen wie der täglichen, 
zeigt die Temperatur im Gebirge häufigere Sprünge 
und schroöffere‘ locale Unterschiede auf sich" nahe 
liegenden’ Höhen und Thälern, Die intensivere 
Insolation in der verdiünnten‘ Luft ‘der Hoch- 
gebirge erzeugt schärfern "Contrast' von Sonnen- 
schein ‘und Schatten.’ Die "Winde haben auf 
Gebirgen grössere Intensität als im Tiefland.' Die 
Luftbewegung ist oben 'viel’reger, die‘ tägliche 
Ascensionsströmung 'aus’"den Thälern zu den 
Berggipfein ist besonders im'Sommer stark. Die 
Danipfmenge ist auf Gebirgen: geringer, die 'Sa- 
turation "aber ‘im‘°Sommier höher wie im''Tief- 
Jande, ebenso’die Menge der Niederschläge: Nebel, 
Regen, 'Schnee''grösser. ‘Die jährliche  Regen- 
menge auf’dem St. ‘Bernhard beträgt im Mittel 
1500 Millimeter, 66Zoll, in Genf (1250 Fuss 
Höhe) nur 28 Zoll: »Regentage zählt man oben 
im Jahrel’etwa 128, in’ Genf 117. »"Wenn auch 
auf den Höhen!'die Pvaporation ‘intensiver ist 
und'das Abtrocknen rascher erfolgt,’ so sammelt 
sieh "in. Folge‘ der "vielen Niederschläge‘ in 
Schlüchten‘ und’ Thälern’ doch immer 'reichliche 
Feuehtiekeit. » Ein "weiteres’' Moment, das die 
grössere Häufigkeit 'der Catarrhe der Respirations- 
orgatie in’ höheren Regionen erklärt, ist’der. Ein- 
flrıss der ’dünnern Luft‘ auf die Athmung.' Die- 
selbe wird tiefer und''kräftiger und’ gehtleicht 
und''mit einem Gefühle von Behagen ‚von Statten. 
In dem Zustanderhöhter ‘Funetion, wie'sie an 
den Respirationsorganen in’hohen Regionen währ- 
nehmbar' ist, ist”auch die ih zu sikreklph, 
eine un ee | 
| | si erti 


Veber Tirptesnsäh einer verschiedene 
„hiefür ‚geeignete Orte. | 
Dr. Max Schneider , Rn deslrat in Rlichim. 


hall, veröffentlichte eine Abhandlung über Luft- 
Curen und‘ verschiedene. hiefür ' geeignete‘ Orte. 


WNGAR 


Als: Haupterfordernisse derselben ‚bezeichnet: er 
möglichst‘ grossen Schutz |ge- 
gen kalten‘ Wind: und. keine‘ grossen: atmosphä- 


mässige': Wärme, : 


rischen «»Schwanküngen. er 
„oEr-theilt' die Winterstationen in.'zwei Grup- 


pen;! Die. erste umfasst diejenigen Curorte,welche. 
sind: 


als '-gemässigte) :Winterstationen. bekannt 
und deren. gemeinschaftlielie klimatische Eigen- 
schaft darin. besteht, ‚dass die, Iuuft:-mild, weich 


und mit einer. ‚gewissen Menge Feuchtigkeit. ge- 
schwängert ist, ‚daheriaufi den Körper.beruhigend. 


einwirkt, ‚herabstimmend (beimöglichst:geschütz- 
ter.Lage: des Ortes gegen'den: Wind), .also/seda- 
tives»Klima. | Wo. diese Eigenschaften: der, Luft, 


nämlich Weichheit, ‚Feuchtigkeit und Windstille;: 


im; höhern Grade vorhanden: sind, da, wirkt das 
Klima ‚erschlaffend, ‚wie z..'B\ auf: Madeira. 


Pisa ‚und Venedig... . 
"Was die Kranken betrifft, RE Ara Orte 


mais, Nutzen zum Wineraufiäthalien ‚wählen. kön-; 
nen, S0 ‚sind «es im Allgemeinen : vorzüglich jene, 
welche ‚jan »katarrhalischen: Affeetionen der. Re-, 


spirations-Schleimhaut mit erhöhter; Reizbarkeit 


leiden, die chronischen. Katarrhe des Kehlkopfes, 
der\'Luftröhre und die Reizzustände..der Bron+; 
chien., oder» solche.Kranke, bei. welehen noch. 


ein ‚hyperaemischer, Zustand mit geringer -Ab- 
sonderung: vorhanden ist; 


sein; ferner die sogenannten ‚erethischen Tuber- 


culösen »mit./Neigung :zu,Congestionen»und Wal-- 


lungen, bei, denen. aller Wahrscheinlichkeit, nach 
nur »einzelne Theile ‚der Lungen; ‚und .. vorzugs- 
weise..nur,; die Lungenspitzen: von hie/und.;da 
zerstreut »:liegenden Tuberkein ; angegriffen ‚sind 


‚und die, bei’ leicht ‚aufgeregtem: Nerven-Systeme: 


an.ungleichmässiger Bluteirenlätion. leiden; end- 
lich ‚alle Jene, bei ‚denen; ‚sich ausi.den; allge: 
meinen Erscheinungen sowie aus..den; nur. stel- 


lenweise ‚vorhandenen  unbestimmteni ‚Athmungs-: 
geräuschen bei dann'und ‚wann ‚sich einstellen-, 


den.  gelinden-Lungen- Blutungen: auf ,/eine ‚Ent-, 
wicklung: der/Tuberculose ‚schliessen lässt.. 


Tuberculose ,. (auch ‚wenn. sie sich aus. andern 
Krankheiten 'herausgebildet. hat; 


und ‚solche ‚mit! älteren. ROSE VO Nee 
Exsudaten. : 


. Rom. passt en Meiyungi sache teipht, in 
die Gruppe, ‚da es die ‚oben ‚erwähnten Haupt-; 


erfordernisse, entbehrt,; nämlich ı Gleichmässigkeit 


der » Temperatur, ruhige Luft und. ‚möglichste: 


Windstille;... diese ‚fehlt nun! in Rom fast gänz- 


lich. ‚Der, erschlaffende, Südwind .und,.der. kalte, 
Hauch der Tramontana wechseln mit, einander, 


ab. Exsterer hat Platzregen im Gefolge, ‚welche 


wochenlange andauem; wodurch..die Feuchtig-. 


VONSEITZASG vı. KapnuTaa 


In, 
diese erste: Gruppe: gebüren; Badge 
| langen Eiszapfen, 


doch; darf..keinenall-; 
gemeine, Erschlaflung, keine: bedeutende, Schleim+ 
Absonderung ; und keine, ‚Athemnoth, vorhanden, 


Eben- 
so passtnoch hier die sehr chronisch verlaufende 


v2. B. der Sero-!, 
phulose ‚ oder‘ Syphilis;. ‚schliesslich Herzkranke'' 
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keit, einen, enormen ‚Grad erreicht, und. letzterer 
ist; dann‘ um,,so. empfindlicher und. hringt,.gerne 
Kehlkopfkatarrhe W.84,W.,. also gerade dasy.was 
man.;durch einen. Wontershianikale, ‚im Süden 
vermeiden will. Die ‚Sprünge. der: Temperatur 
sind oftso, gross, dass sie selbst von gesunden 
Menschen. höchst unangenehm; ‚empfunden; ;wer-. 
den. (Rheumatismus acutus, Neuralgien,, Inter-. 
mittens)....So zeigte.einmal Sch.s Thermometer; 
zu Anfang Hebung ami,Vormittage, noch 120R,; 
bei.,„vorberrschendem .Sirocco,; und. Nachmittags. 
5:,.Uhr. nur, mehr. 30. R. ‚bei, .entschiedenem Noxd-: 

winde.,, Darauf, folgte ‚unter. beständigem Sinken 
der. Temperatur ‚bis. — TR, heftiges ,Schneege ;ı 

stüber, welcher Schnee in grossen Massen ilie-, 
gen blieb; so ‚dass. durchimehr,.als,,zwei Wochen 
von.’den ‚schönsten Monumenten ‚und. Brunnen 
nichts,; zu „sehen. ‚war, ‚als, Schneegruppen mit, 
Dazu: kommt.noch, dassin, 
Rom ‚die meisten, Wohnungen schlecht, ‚gelegen! 
sind, in düsteren, sengen;,undı nasskalten. ‚Stras-; 
sen , in. welchen. .die,:Sonne .'oft/nur. das Dach) 
bescheint, in. den Zimmern ‚steinerne ;Fussböden,. 
keine ‚Oefen,,; erbärmliche ‚Thüren und ‚Fenster.. 

«Allerdings. besteht ‚auch: ‚eine.. Anzahl besse-: 
rer. Quartiere‘ .auf Piazza diSpagna,in.der Nähe, 
des, Quirinal, „auf, Monte »Pincio,..u. 84. w,.nEin, 
weiterer; Nachtheil. für;;Brustkranke: isti.der Man =; 
gel; an, sonnigen ;Promenaden. ‚— ‚Unter; den. zu. 
Rom endemischen.Krankheiten ist dasnoft sehr, 
bösartige Wechselfieber ‚die, bekannteste ;.,weniger: 
bekannt . ist, /‚dass,. die; dortigen Spitäler, ;nach.den. 
genauen; Beobachtungen; ‚und. -Mittheilungen ‚von. 
Valleix, M.,„Journee, und .M.: Louis: eine, ‚fast 
eben ‚so 'grosse,Zahl. von Tubereulösen;‚darbieten 
wie, die, ‚Spitäler. zu „Parisı; Unter,,‚den-‚Aerzten. 
werden für Deutsche‘ Dr. Erhard und Die Taussig: 
empfohlen... 

„Pisa. scheint ilene ee wie, een hat, 
breite-„zeinliche;.Strassen ‚und .liegt ‚unter; den, 
fast! 3000° „hohen: pisanischen; Bergen (Ausläu-. 
fern der. Apenninen),; die. den. Nord- und Nord-ı 
he abhalten, ‚an den. Ufern des. Arno, und 
5).Meilen  vom.Meere, entlernt.,..Seine mittlere, 
Wintertemperatur ‚beträgt 7I.R. ‚Auf, dem.breiten, 
(uai..des Arnoufers, Lungarno ‚genamnt, „befinden, 
sich), die meisten; , Fremdenwohnungen, ‚welche; 
sämmtlich;; gerade,.nach Süden. liegen, und ist, 
dieses'.die wärmste, und. gegen;.den.,Wind, ge, 
schützteste; Strecke; .der Stadt, ..desshalb. auch, 


‚ zugleich die: Hauptpromenade. en 


„Da. die. Ebene ‚‚von.'Pisa, nach, ‚Süden. und 
Westen offen ist und diese "Winde. ..daher,,.die. 
vorherrschenden sind;;,so,ist, der; Winter im All- 
gemeinen. ein regnerischer, und.die, Anzahl der, 
heitern Tage. .verhältnisswässig, sehr ‚gering (57)-, 
Deutsche. Aerzte. halten ‚sich. nicht dort .auf,und- 
von: ‚den, italienischen, werden. ‚die ‚beiden ,Pro-, 
fessoren. der ‚dortigen, ‚medieinischen Facultät, Dr. 
Rarsolini und, Dr..Fedeli, empfohlen... u... 


int . 
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Venedig 'hat einen dureh 'seine Lage mit- 


ten im Wasser '— bedingten‘ hohen 'Feuchtig- 
keitsgrad der Luft, der--sich ertragen 'liesse, wenn 
es nicht ‘zugleich kalt wäre;' die mittlere Winter- 
temperatur beträgt nur  30R. und sinkt das 
Therinometer, so es die kalten Windstösse des 
adriatischen Meerbusens fühlt, 
—'80R." Die Auswahl ‘der guten Wohnungen 
ist auch’ in Venedig nicht gross; die beste Lage 
ist an der Riva de 'Schiävone, die sonnig’ ist 
und den Vörtheil hat, dass man aus ‘dem Hause 
kommendnicht in eine Gondel zu steigen braucht, 
wie z. B. am Canale grande, sondern unmittel- 
bar ‘vor’ dem Hause ein Stück trockene ‘und 
Re Promenade besitzt. 


‘Pau’ scheint Sch. der passendste Ort bes 


GesppeH eh liegt so günstig, dass’ nur'die Winde 
von Osten’ oder Westen :es ‘erreichen können, 
während der im südöstlichen Frankreich’ und in 


Italien" vorherrschende "und? mit Recht gefürch-: 


tete'Nordwind'(Mistral) fast keinen 'Eingang 


findet, daher Windstille® eine auffallende 'Eigen- 


schäft: des Klima’ von Paw'ist. "Man za 
gefähr 100° 'Regentage im Jahre. Kommen auch 
in Pau bisweilen‘ ‚kühle Tage mit vorübergehen- 


den Schneeflocken,) 80 "sind dieselben weniger‘ 


empfindlich‘, "weil die Luft ruhig - ist und’ die 


Sonne 'alsbald wieder kräftig warm‘ scheint) so” 
'sich- 


dass‘ die Pätienten 'stets’von 12-3 Uhr" 
ohne Gefahr’ im Freien bewegen’ können‘ Das 
Klima’von Pau zeichnet sich’vorzüglich aus: durch 


seine’ Gleichheit, ‘Milde und’ gewöhnliche 'Wind- 


stille, welcher Ibtzlören $uten Eigenschaft sich keine 
Winterstation Italiens rühmen 'kann: EIER 


"Die"mittlere' Winterteinperatur ist '60R. ‚Kalb 


also ungefähr 
Rom, Pisa und Venedig, 
beträgt. Die Wohnungen sind meist‘ südlich 
gelegen, (comfortable eingerichtet, die Küche ‘gut 
und’ bestehen für alles feste Preise, Ebenso ist 


die Mitte zwischen jener 'von 


auch für Unterhaltung durch Theater, Leseka- 
Als‘ 
Aerzte werden vorzüglich ‘genannt Dr. d’Aran’ 
Nach‘ 


binete, Vereine‘ etc. 'hinlänglich gesorgt. 


und der deutsche Sanitätsrath Dr. Schär. 
den Mittheilungen des’ letzteren besteht die Bes- 


serung, welche man 'dort oft schon 'nach kurzer 


Zeit bei Brustkranken' beobachtet, darin, ' dass 


die Athmungsfunktionen ruhiger und tiöferiwerle 
den, dass derPuls um etliche Schläge abnimmt, 


die Brustschmerzen sich vermindern, Husten und 


Auswurf etwas nachlassen und''die Patienten an 


Muskelkräften bei EN: Brmährüngs‘ Ro 
gange "zunehmen. ' | 

Was die Einwirkung dieses 'sedativen Rlie: 
ma’s auf den’ gesunden (Menschen 'betriflt, "hat 
Sch. an sich 'selbst beobachtet, dass‘ ahhori nach 


Verlauf“einer Woche eine gewisse 'Abspannung' 


und Trägheit aller Functionen eintrat und hätte: 


er in’ Pau’ "dieselbe "Empfindung von Völle'und' 


Beklemmung;,'’ welche er früher in Pisa‘ gleich‘ 


nicht selten auf 


welche 8,7 und''30R.' 
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in den erstren Tagen‘ gefühlt und die ihn: 'wäh- 
rend seines ganzen Aufenthaltes .dort nicht: ver-' 
liessen. '' Die “auffallendste "Veränderung aber 
findet im Pulse statt, der entschieden um einige: 
Schläge "sich verlangsamt , was nach: Versicher- 
ung der. dortigen Aerzte, ‚namentlich bei‘ Herz- 
kranken ‘und nervös aufgeregten Individuen stets 
beobachtet wird. Offenbar tritt ‘hier wie'an al- 
len tiefgelegenen Orten mit ’dem vermehrten Luft-: 
drucke das arterielle‘ Blutleben bei" gleichzeitig 
verminderter‘ Reizempfänglichkeit . des Nerven-‘ 
systemes mehr zurück, woher es auch kommt, 
dass die ‘sonst: im Frühjahre ‘sich geltend :ma- 
chende Exaeerbation: Be EBENE Lungenleiden: 
in Pau fast nie beobachtet wird. iur 

Die‘ zweite ‚Gruppe umfasst diejcligen Orte, 
deren. 'gemeinschaftliche klimatische Eigenschaft 
im: Allgemeinen‘ darin besteht, dass » die Luft 
mehr trocken, tonisirend, erregend ist, mit einer' 
höhern Temperatur, ''bei gleichfalls mehr“ /öder 
minder geschützter Lage gegen den Windj/.also‘ 
ein stimulirendes 'Klima. In diese zweite Klasse" 
gehören nun das 'südöstliche Frankreich ‚die‘ 
Provence und die dortige Küste!'‘des mittellän# 
dischen Meeres’ und: zwar‘: zunächst "die.‘Orte‘ 
Hyere, Cannes,:Mentone und San Remo. '.Man 
zählte bisher “auch Nizza''dazu, welches nach 
Sch.’s Meinung jedoch nicht‘ dazw' passt.’ Was‘ 
die ‚Kranken "betrifft, ‘welche: diese’ Orte: mit‘ 
Nutzen zw einem Winteraufenthalte‘ wählen'kön-: 
nen ‚80‘ sind’ 'est'hauptsächlich‘' Patienten’ von‘ 
Iymphatischem : Temperamente;, ‘deren Krankheit‘ 
einen langsamen Verlauf 'nimmt, bei welchen‘ 
alle‘ ‘Funktionen angeregt werden 'dürfen und bei’ 
denen 'man 'dürch eine stärkere Luft eine toni-' 
sirende "Wirkung erreichen will: Es passen ’da-’ 
ber ‘diese Orte’ nur "für solche‘ 'katarrhalische‘ 
Leiden der Respirationsschleimhaut, bei’ welchen‘ 
keine erhöhete:Reizbarkeit, sondern'ein atoni® 
scher, relaxirter Zustand mit reichlicher Abson+ : 
derung‘ stattfindet; "für Kranke’ mit 'infiltrirter, 
zugleich ''sich‘ tur erweichender Tubereulose, 
wenn nicht 'eine “grosse ‘Neigung zu Fieberreg- 
ungen ‘vorhanden’ und 'das Leiden soweit vorge-' 
schritten ist, dasg' sat 2 Hong 'nach-’ 
theilig erscheint. 10 ag 2 08 

Hyeres;;; ein kleines’ freundliches: Städtchen! 
der’ Provence, auf’ dem’'Wege von Marseille und' 
Toulon nach Nizza’ gelegen, ungefähr "eine Weg- 
stunde von der ’Eisenbahnstation Hydres'entfernt'' 
und nicht zu verwechseln mit den gleichnami- 
gen Inseln,‘ welche" drei Meilen ‘weiter iim Meere 
' liegen. Es ist von Westen 'nach Nordosten von’ 
einer Reihe von Bergen umgeben; die ziemlich 
Schutz gegen den Wind gewähren und nicht so 
hoch sind, dass Schnee darauf liegen bliebe, 
und liegt ahıfı einem’ sanften Abhange gegen das 
Meer hin, aber nicht unmittelbar‘ 'am Meere, son-' 
dern 'eine’kleine Stunde davon, worin sein Haupt-' 
vortheil' besteht. ' Man’ sieht‘ das" Meer‘, "ohne" 
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dabei ’den. direkten reizenden Einwirkungen der 
Seeluft ausgesetzt zu sein, was. bei empfindlichen 
Brustkranken. nieht genug ‚berücksichtigt werden 
kann. Besondere ‚Aufmerksamkeit verdienen die 
Winde,.die ziemlich regelmässig. wechseln zwi- 
schen ‚solchen, die: vom Meere her, wehen bei 
Tag und.den Land-Winden,: welche'.des Abends 
nach Sonnenuntergang, bei Nacht ‚oder noch am 
frühen Morgen sich geltend; machen... Jeder 
Wechsel dieser ‚Luftströmungen bringt natürlich 
eine Veränderung in der Temperatur mit sich, 
die,.,wennisie auch gering und schnell vorüber- 
gehend: ist,’ doch ‚von jedem ‚Patienten sofort 
empfunden: ‚wird... Am  ruhigsten ‚ist. die. Luft 
steis in: den.Mittagsstunden, .daber.man' den 
Wintergästen; nur. von. 10. bis 4 Uhr im Freien 
sich’ zu (bewegen gestattet, .welche Zeit an: allen 
diesen.-Stationen. der ';„Jour medical“, genannt 
wird.) »Von.dem: gewissenhaften: Einhalten. die- 
ser. Zeit hängt das Wohlbefinden. der Patienten 
am meistem„ab.; Hyeres rühmt: sich. vom Winde 
weniger: als.'die, übrigen Stationen belästigt zu 
werden, ‚auch ist. derselbe: nie kalt, weil erinicht 
über hohe schneebedeckte Berge streicht. Genaue 
‚Witterungsbeobachtungen ‚haben ‚ergeben, dass 
im! Verlaufe von dreissig Wintern das 'T'hermo- 
meter: nuri.18:Mal unter Null gesunken ist und 
seit 1856 «bis 'zum- vorigen «Winter war.'2%..R. 
die: niedrigste Temperatur am. frühen. Morgen 
undi gegen i.Norden, . während ‚es. in Paris, und 
Lyon--.!200 GC, und in: Marseille. — !100C. kalt 
war: Die ‚mittlere: Winter-Temperatur: ist; 9°. R. 
ls: regnet ‚‚verhältnissmässig ‚selten. und ist der 
Regen ‚, wenn ‚auch heftig,; doch. stets: nur von 
kurzer Dauer (am reichlichsten im October), da- 
her\.die Feuchtigkeit sehr gering. und Luft wie 
Boden, vorherrschend trocken. Diesen atmos- 
phärischen. Verhältnissen. entspricht: auch. die 
Vegetation. -Man. sieht hier zum . ersten Male 
Orangen und. Palmen',im ‚Freien fortkommen in 
den. am BR gegen den Wind geschützten 
ee ’ 

» Die‘ vb Zeit: zum-Ankommen. der: Patien- 
ten; ist»-vom.15..0et.. an. Nach. der Aussage 
der: dortigen: Aerzte, zeigt: sich dieses stimuli- 
rende ‚Klima am ‚schnellsten wirksam: bei ‚sero- 
phulösen;,  leukophlegmatischen Patienten, » bei 
Oligaemischen und Hydropischen (Hautwasser- 
sucht verschwindet bald), während: bei: Leuten 
mit.'einem sogenannten Temperament: sec (Blut- 
speiern):.die grösste Vorsicht: nöthig ist, 

ı Für! Unterkunft der 'Wintergäste: ist im gan- 
zen.» gut. gesorgt: zahlreiche Privatwohnungen, 
sowie,güte Gästhöfe, z. B. das Hötel: du Pare, 
Hötel‘des Isles: d’or, in freier. Lage mit 'schö- 
nem: Garten und«guter Pension zu ‚LO. Fres. für 
dem Tag. .Sonstl-bietet die Stadt: wenig. Zer- 
streuung. ‚Als, Aerzte werden ‚Dr. Laure und 
Dr. @uerrier, welch letzterer gut Geataelt N 
empfohlen. . ...' | 
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Cannes,. In: wenigen Stunden ‚erreicht ‚man 
von Hyßres aus mit. der Bisenbahn. dieses kleine 
Städtchen, ‚in, einen Thalbucht. unmittelbar am 
Meere. gelegen... Vor, Zeiten; nur ein Fischer- 
dorf, wollte ‚es im; Jahre. 1834 ‚der, Zufall, dass 
durch die Vorsichtsmaassregeln :des. Königs ,von 
Piemont gegen: Einschleppung der, Cholera viele 
vornehme,, englische Familien, auf. ‚ihrer. ‚Reise 
nach, Italien begriffen, gezwungen ;waren, hier 
Halt zu machen, und, dadurch Gelegenheit hat- 


ten, . sich. ‚von: der Schönheit dieser ‚Gegend: zu 
überzeugen... ; Mehrere, dieser Familien; kauften 


sich die schönsten: Plätze. an und erbauten. rei- 
zende Villen ‚darauf.; Diesem, Beispiele folgten 
wieder, andere,' man überbot sich in: Anlegung 
reizender, Parke, und ‚Villen, und; so ‚entstand 
eine förmliche Sammlung von schön ‚gelegenen und 
comfortabie eingerichteten Landsitzen, ‚deren viele 
an. Wintergäste: vermiethet: werden. 

Die ‚klimatischen Bedingungen sind, ungefähr 
dieselben ‚wie. :in: Hyeres;; gegen Westen... und 
Norden ‚ist. .ies,| ziemlich. geschützt „durcht, die 
Esterellgebirge und seine:,mittlere. Wintertem- 
peratur , beträgt, L0%R.; „doch ist die,‚unmittel- 
bareLage amMeere. und die direkt ‚einwirkende 
reizende Seeluft «für. Viele ‚gefährlich. ‚und. , passt 
daher Cannes ‚vorzüglich ’ nur .für,.tropide Con+ 
stitutionen,  Serophulöse, Reconvalescenten. ‚von 
langen Krankheiten ‚...Frauen ‚die. ‚durch ‚lang 
bestehende,  Leukorrhöe, ; geschwächt, ‚sind, und 
alle jene Fälle, in welchen ein: sehr, ;stimuliren- 
des: Klima ‚erwünscht .ist..: Brustkranke, hingegen 
sowie . sehr .nervöse: oder. reizbare. ‚Menschen 
müssen, wenn sie .in.Cannes. leben wollen, ;mög- 
lichst weit. vom Meere, entfernt wohnen. ‚Für 
solche Patienten ist. das ‚etwa ‚eine. Stunde ent- 
fernt gelegene Dorf Cannes empfehlenswerth ‚als 
ein ‚vollkommen. gegen !Wind und), Meeresluft 
geschützter Aufenthaltsort, In: Cannes ‚ist. für 
alles gesorgt: Casino, Cafe .chantant,., Lesecabi- 
nete „.comfortable Wohnungen: mit prachtvoilen 
Gärten, inider;ganzen Umgegend gute Prome- 
naden ,. immer; mit ‚den ‚schönsten . Durchblicken 
auf: das Meer: und. .ist/ Cannes für. | die: geeigneten 
Fälle ‚ jedenfalls eine angenehme, Winterstation, 
zumal für. wohlhabende; Familien. ‚Als; Aerzte 
werden empfohlen: Dr. .Butturer, Dr. Seve, Dr. 
Gazagnaire, und Dr. Andree,: Nach, ,Versicher- 
ung: derselben kommt: in 'Cannes ‚selbst ‚keine 
Tuberculose vor, wohl. aber giebt, es viele Sero- 
phulöse,’da aus Unvorsichtigkeit lange. Zeit von 
serophulösen Kindern sabgeimpft wurde. — Nizza 
scheint Sch. auch nicht.geeignet für Brustkranke, 
Staub: und Wind begrüssen 'sie zuerst,, denn. die 
gegen ‚Westen und: Nordwesten: offene, Lage: der 
Stadt, gestattet: dem ;Mistral; freien Eingang, der 
sich nicht‘ selten. .bis. zur Heftigkeiti. eines Or- 
kanes ‚steigert; "«Ferner bedingen » die. die Stadt 
durchziehenden‘ breiten“ Flussbeete,.z: B,..das des 
Paillon, eine .bestänlige Zugluft «und !Unbestän- 
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digkeit des Klima, daher täglich zu gewissen 
Stunden in verschiedenen Stadtvierteln verschie: 
dene Luftströmungen herrschen, in’ welcher Be- 
ziehung Nizza viele Achnlichkeit mit Genf hat. 
Diesen ' ungünstigen atmosphärischen Verhält- 
nissen entsprechend sind auch Katarrhe aller 
Art, Anginen mit diphteritischem Charakter, Croup 
der Kinder, Bronchitiden, Pneumonieen und Pleure- 
sien die’ dort vorherrschenden Krankheiten, wess- 
halb man Leute mit grosser Reizbarkeit und 
Neigung zu Entzündungen nicht genug davor 
warnen kann. "Die stimulirende Eigenschaft des 
Klima’ macht sich hier im höchsten Grade gel- 
tend und hat nur Werth für 'Reconvalescenten, 
welche ‘eine bewegte Luft nicht 'zu"scheuen 
brauchen, "für geschwächte, blutarme und’ ent- 
nervte Menschen, für Scrophulöse, bei denen es 
sich darum handelt, ihr Blut zu verbessern, 
ihre allgemeine Ernährung zu heben ‘und da: 
durch der Entwicklung der Tubereulose vorzu- 
beugen. Für Alle, die bereits tuberculös sind, 
ist die Luft von Nizza als ein höchst reizendes 
Element absolut schädlich. 

'Mentone, reizendes Städtchen von ungefähr 
5000 Einwohnern, 'in einer tiefen ‘Meeresbucht 
gelegen, durch ‘die Vereinigung der Apenninen- 
kette mit. den Meeres-Alpen gegen Wind, zumal 
gegen‘ den Nordwind, sehr geschützt und mit 
einer weniger stimstieätkäbn: Luft.‘ Dadurch, dass 
sich hier die Gebirgskette plötzlich in zwei fast 
gerade Winkel theilt, 'bildet sich 'ein Halbkreis, 
dessen beide Seiten in das Meer‘ herabsteigen, 
und auf dem dazwischen liegenden Terrain 'be- 
findet sich die Stadt 'Mentone, welche ' selbst 
wieder auf einem niedern Hügel’ liegt, dem Cap 
Martin, das einen Vorsprung in’ das Meer bil- 
det, wodurch das ganze Territorium’ Mentone 
sich in zwei Thalbuchten theilt: die östliche 
zwischen der Stadt und der’ Brücke Saint-Louis 
und die westliche zwischen der Stadt und dem 
Cap Martin. Die östliche‘ Thalbucht ist die 
kleinere und wärmere, 'weil sie’ durch. keine 
Zwischenhügel unterbrochen 'wird und so keine 
Zugluft die beständige "Wärme'' stören’ kann, 
welche sich durch ' das Brechen ' der 'Sonnen- 
strahlen von den nahen Bergen ‘darin noch mehr 
concentrirt.- Die westliche - Thalbucht ist die wei- 
tere, offener gelegen und ihre Luft’ etwas feuch- 
ter und bewegter. Es ist'desshalb darauf zu 
achten, auf welcher Seite ein Kranker ‘wohnt 
und muss dem Arzte die’Wahl’der Wohnung 
nach seinem Dafürhalten überlassen bleiben. ‘Die 
mittlere Winter - Temperatur beträgt 90R." Ge- 
naue thermometrische Beobachtungen, welche 27 
Jahre hindurch angestellt wurden, ‘ergaben, "dass 
das Thermometer in diesem : langen 'Zeitraume 
nur drei Mal unter Null gesunken’ ist ‘und wer- 
den Jahrgänge 'aufgezählt'mit 80 R. als’ niedrig- 
ster Wintertemperatur. ‘Nach Sch.’s eigenen und 
von den Herrn Conow und! Stiege dort. fortge- 
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setzten "Beobachtungen‘'war: im’ 'vorigen” Winter, 
welcher’ nach den Berichten aus allen Himmels- 
gegenden: seit 1820 der strengste'war und z.B. 
in ganz Ttäalien — 60R. durchschnittlich nach- 
wies, die Temperatur in Mentone folgende: 


October * 13,90 R.  ’ Februar 6,60 R. 
November’ 11,20, ‘März 9,50%, 
December 9,10 „ are mer Be 80 
‘Januar 5 ‚80, | | 


Ganz heitere Tage waren’es 102, bewölkt 
mit Sonnenschein waren 55 Tage und Regen: 
tage gab es'nur 23. "Mentone' war'1864”nach 
Vergleichung der verschiedensten’ Witterungsta- 
bellen von allen Winterstationen Europa’s'\'der 
entschieden’ begünstigtste Ort, denn’ wenn auch 
bei Nacht hie und da‘ das Thermometer auf — 
0,50 R.' sank, so brachte"der. Tag’ doch wieder 
obige Temperatur, die für den Kranken das 
Wesentliche ist.’ Besonders hebt Sch. noch her: 
vor, dass vom November bis 11. Februar kein 
Trop’en Regen fiel und nie Wind "war, welcher 
Gleichmässigkeit der Luftbeschaffenheit auch die 
im Allgemeinen sehr erfreulichen ' Cur-Ergebnisse 
zuzuschreiben sind. Diesen durch die geschützte 
Lage bedingten besonders günstigen klimatischen 
Verhältnissen verdankt ‘auch’ die Vegetation’ ihre 
wunderbare Ueppigkeit. 'Der Citronenbaum; des: 
sen Cultur eine viel höhere ‘und "'andauerndere 
Temperatur verlangt als die’ des Orangenbaums, 
liefert im Thal’ von’ ’Mentone''die reichsten Ern+ 
ten, - Blüthen und Früchte erneuern sich-bestän- 
dig und verbreiten’ in der Luft’ ihre balsamischen 
Düfte. Dieser ‘milde’ Himmelsstrich "hat mit 
Recht‘ die Aufmerksamkeit der Aerzte ’mit jedem 
Jahre mehr auf sich gezogen und waren 'es zu- 
nächst die‘'Pariser Aerzte Trousseau, Gendrin, 
Hardy und Gueneau de Mussy, welche’ von der 
Behandlung: ' der Tuberculose ‘sprechend, stets 
Mentone: als eine vorzügliche 'Winterstation  er- 
wähnten' und solche Kranke’ dahin 'sandten.'' In 
den letzten Jahren ‘war (es der" englische‘ Arzt 
Henry Bennet, der, selbst Patient, wiederholt 
Italien bereiste, klimatische‘Studiem' machte und 
zuletzt‘in‘ Mentone sicli: niederliess,woselbst "er 
Genesung’ fand und nun’in’einer Schrift’ (Men- 
ton and the riviera as a’winter 'elimate)' diesem 
Orte vor: allen re ‚Statianen‘ von Kerr 
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Erst'»im Tahker 1860. entebeidhl in oMeikdane 
das, was für die Bequemlichkeit. der'Kranken 
nothwendig ist, "reizende‘ Villen, “«omfortable 
Privathäuser und ‚mehrere grosse‘ Gasthöfe mit 
Pension (zu 8—-10 Franesfür den Tag), z.B: 
Pension ’anglaise;Hötel .de Ja'paix, Hötel Pa- 
radies, wo die meisten Deutschen’ wohnen u. s, 
w.; Re&unions+Locale,' Lesecabinete, Promenaden 
u. dgl, vermehren sich mit jedem Jahre. Unter 
den Aerzten .erwähnt‘Sch.' Dr; Bottini, Dri,Bon- 
net deMalherbe 'und»den ‘englischen, Dr. Henry 
Bennet; auch ein Deutscher, Dr, Stiegejs hat sich 
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dort niedergelassen und: ist sehr beliebt.— Von 
Mentone erreicht man: in: ‚eirea'5' Stunden: 0” 
« San R&emo;,.! ein! kleines italienisches Städt- 


chen von ungefähr 10,000 Einwohnern. dis liegt 


nahe 'am Meere, 'an: einen» kleinen. Hügel ange: 


lehnt‘, auf) demsesoterrassenförmig «hinaufgebaut 
istiı» Dieses ist, (der. ältere "Theil :'der «Stadt«mit 


steilen 'ünd'engen Gassen, während der 'neuer&® 
Theilrauf der Ebene ‚liegt und. sicht»sogleich 
durch moderne Häuser und Balkons undschöne 
Gärten»zu erkennen gibt, ‘in denen Blumen al- 
ler. Art- mit «Citronen=, » Orangen- und 'Palmen- 
bäumen‘abwechseln. San: Remo gilt als einer 
der » gesündesten: Aufentbaltsorte Italiens wegen 
der. fast: beständigen Klarheit und der ewig grü- 
nen Vegetation. Seine Lage «ist besonders ge- 
gen den’ Nordwind sehr geschützt, weniger 'ge- 
gen Westen: und: OÖstenvwund:isind.«die Winde von 
dort die »vorherrschenden ‚' 'wehen aber: verhält 
nissmässig selten. Seine: klimatischen 'Verhält- 
nisse: sind ungefähr ‚dieselben wie die!’ von: Men- 
tone,: nur ‚istidie' mittlere Wintertemperatur.:noch 
etwas wäriner 'und beträgt-10-- 120 R. San Remo 
kann: gemäss seiner) guten‘Eigenschaften (gleich- 
mässigo warme milde Luft ‚wunderbare: Vegeta- 
tion’ und)“ frei von ‚Staub. und Lärm) mit allen 
übrigen Stationen concurriren und hat eine grosse 
Zukunft. «Für: Unterkunft ; vieler: ‚Familien. ist 
gut. gesorgt »ünd «lassen die'.beiden Gasthöfe, 
Hötel  de\'Londres und’ de: la Grande Bretagne 
nichts zu: wünschen übrig, auch: besteht:'schon: 
ein Lesecabinet- und Imehrere ;Caffeehäuser. 

Sch: zählte dort.ietwas:15».Familien;, die als 
wirklicheWintergäste' ‚anwesend waren, jedoch 
keine | Deutschen, was; seinen Grund 'wohl: darin 
hat, dass San Remo: überhaupt noch ‚sehr: we- 
nig bekanüt' isty', dem Sch. jedoch eine gedeih- 
liche Zukunft! sverheisst, | /Sch. bemerkt ferner, 
wie wohlthätigves''ist, «dass viele der bisher ' er- 
wähnten Winterstationen: der: zweiten | Gruppe 
nur wenige Stunden von: einander entfernt: : lie- 
gen und aufbequeme Weise, meist mittelst Eisen- 
bahn, zu erreichen«sind., wodurch der Patient 
nach Umständen. und:'Verhältnissen 'ohne viele 
Mühe. und:.Reisekosten und » Beschwerden im 
Verlaufe des Winters wechseln kann; dem Arzte 
muss es natürlich überlassen bleiben, zu bestim- 
men, :ob. der.Patient: den ‚ganzen: Winter auf 
der ihm /angewiesenen Station ıverleben : oder 
eine andere „aufsuchen: soll, falls’ z. :B. früher 
als gewöhnlich, vielleicht schon: im-Monate März, 
eine übermässige Wärme mit zu grosser'Trocken- 
heit der‘ Luft «sich einstellt, was" unten Umstän- 
den: direkt;;schädlich:: sein: EN Schliesslich 
erklärtses: ‚Sch. alsı Pflicht ‚des Arztes, den Krau- 
ken im ersten ‚Stadium. der Tubereulöse: ‚oder 
einen schwachen; Menschen ‚selbst nur bei dem 
Verdachte, ‚auf. Tubereulose. zu zwingen,‘ den 
Winter: im Süden  zuzubringen und sich dem 
dort vorgeschriebenen‘ Regimen, zu unterwerfen; 
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Man beobachtet ‚oft schon nach wenigen Wo- 
chen, dass eine "solche traurige Gestalt unter 
deilsBinfusser: der: reinen. ‘Luft, der’ Sonne, bei 
dem gesteigerten Bedürfnisse nach N ahrunk und 
beir Heiterkeit ides Gemüthes vanfängt,, fett zu 
werden’ und) dieses: ist:nach: der allgemeinen Er- 
fahrüng das erste" tröstende Zeichen, ' dass sich 
die Tuberkelablagerung‘ beschränkt, der Vorgang 
zum Stillstande » gebracht: und der Kranke der 
Genesung entgegen geführt wird, Solcher Fälle 
von Heilung ' gibt es viele’ :und können selbe 
nicht geläugnet werden, Erst’ im ‚zweiten Sta- 
dium: dazu zu rathen, in welchem ‘der: Kranke 
fast beständig fiebert, ‘durch wiederholten .'Blut- 
husten: schon sehr entkräftet ist; ‚beginnende Er- 
weichung und: Zerfall : des: Gewebes. bereits’ bei 
ihm ‚Statt! finden ,: ist zu spät »und:isolche: ver- 
säumte Fälle: sind es, welche: die klimatischen 
Kurorte bei (dem Publikum in :Misscredit ' ge- 
bracht haben. b Is laiy | 


Die alimatischen Gurorte dar 
Schweiz. 


Dr, Aug. Feierabend’s, pract. Arzts in Luzern, 
climatische .Curorte der Schweiz, wie sie in der 
Wiener medieinischen Wochenschrift, Jahrg. 1862, 
1863 und 1864 beschrieben wurden, haben. wir 
früher schon. besprochen. Wir bemerken darum 
nur, dass sie, in neuer Bearbeitung mit einer 
Einleitung. über die Gestalt des schweizerischen 
Gebirgslandes, über dessen Clima im Allgemeinen, 
über die - Alpenluft. und deren gesund- oder 
krankmachende Eigenschaften, über deren. Heil- 
anzeigen. im. Allgemeinen und über die Neben- 
mittel, .dieser Kur: Diät, Bewegung, Wasser, 
Molken, . Milch, "Trauben, Erdbeeren, Fichten- 
nadelbäder,, bei Braunmüller in Wien in diesem 
Jahre erschienen ‚sind. 


Die Curorte im südlichen 
Frankreich. 


Von de Valeoort, ist eine Climatologie der 
südlichen Winterstationen Frankreichs schon im 
Jahre 1864 erschienen, aber erst jetzt zu unserer 
Kenntniss gekommen. Der Verfasser vergleicht 
die einzelnen: Pau,;Ame&lie-les-Bains, Hyeres etc., 
nach. ihrer' verschiedenen Lage, ibrer Höhe, ihrer 
Boden: und. atmosphärischen Beschaffenheit 'mit- 
einander und elassifieirt sie iv folgender Weise; 

Erschlaffendes ‚Glima Pau, 
tonisirendes wenig, reizondes 


Clima Le Cannet, 
melie- tes-Bains 
tonisirendes und missig rei- te n 
Z s Clima ’ 
A? or ‘ Mentone, 
tonisiren les und reizendes Cannes, 
‚tonisirend sehr reizend Nizza, 
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Mentone und die Riviere 
«ei 


iad Von Dr. W.Genzmer, Arzt in:Mentone, erschien 
eine elimatologische Darstellung dieses in'neuester 
Zeit ‘\vielbesuchten  Kurorts’ und 'der: Riviera. 
Dieselbe ist, | wie »der'‘ Verfasser in: der  Vorrede 
bemerkt, : das Resultat «einer 'sechsjährigen 'ärzt- 
_ liehen‘Thätigkeit‘im Süden, wovon :4 Jahre der 


Riviera'gewidmet waren, Er entwirft:eine farben- 


reiche «Schilderung dieses : mit allen landschaft- 
lichen Reizen geschmückten  Landstrichs. 

«\'Beine“gegen Norden durch Berge abgeschlos- 
sene: Lage bedingt sein mildes, gleichförmiges 
Klima. »»Nachtfröste kommen’ dort fast nie vor. 
Der "Winter: besteht nur ‘in ‘einzelnen kühlen 
Regentagen. »Im' Sommer fällt in der Riviera 
fast’ garı kein ‘Regen. Die’ Zahlider Regentage 
beträgt‘ in der Riviera‘ auf das ganze Jahr: 50 
bis: 75. Davon fallen’ 18-20 auf den Herbst, 
ebensoviele auf den Frühling, 20—25:.auf den 
Winter und 4—5 auf den Sommer. Gewitter 
sind nicht häufig, etwa 10 auf das ganze Jahr, 
wovon die grössere Hälfte auf den Sommer trifft. 
Die Schwankungen der 'Barometerstände sind 
sehr gering und übersteigen selten mehr als 
1!/, in Monatsmittel. Das Maximum ist 771, 
das Minimum 740. Im ganzen Bereich des 
Mittelmeers, also auch in der Riviera, herrschten 
im Winter die südlichen Windrichtungen vor; 
jm Sommer ist es im Gegentheil der nördliche 
Strom, der die Oberhand gewinnt. 

Das Klima von Mentone, ein mässig warmes 
Strandklima, ist durch seine geschützte Lage 
und. den ausgleichenden Einfluss des Meeres vor 
allen hefligen Temperatursprüngen bewahrt. Es 
zeichnet sich diese Stadt durch die Gleichmässig- 
keit, der. Wärmevertheilung, vor.den benachbarten 
Kurorten aus... Sein Temperaturverhältniss stellt 
sich im Jahresmittel höher als in Rom. Das 
Jahresmittel ergibt in aufsteigender Linie fol- 
u“ er 


Venedig 101,0 R. 
Pisa dei, Ba 
Nizza 122/,0 -, 
Rom 12 FAR 
Mentone N 
Neapel 13110 „ 


Die durchschnittliche Tagestemperatur ist im 
Winter’im Schatten: zwischen 8—11?/,0 R. an- 
zunehmen." ‘Die "niedrigste Nachttemperatur ist 
in Mentone‘ +14, bis — 1/,0 R. gewesen. 

In 27 Jahren ist in Mentone nur '3 Mal: der 
Thermometer unter 0’ herabgegangen; was in 
Nizza jährlich wenigst 2 bis 3 Mal derFall ist. 
In’ Beziehung auf: vollständigen Schutz vor kal- 
ten Winden ist in der Riviera kein Ort günsti- 
ger gelegen, "als Mentone. Das Hereinbrechen 
kalter und"heftiger Luftströmungen ist hier‘ fast 
gänzlich aufgehoben, und diesem: Orte‘ iso “eine 
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viel grössere » Gleichmässigkeit‘ der IRRE 
gesichert als andern\'Kurortenm. \ ©" 

Was die dort 'herrschenden Krankhbiteen su 
trifft, so sind‘'bei der durch eine stets erwärmte 
Luft beständig angeregten Hautthätigkeit  Störun- 
gen derselben ‘und deren Folgen: ' Catarrhe in 
Form ' von Schnupfen, ''Anginen , selbst ‚leichter 
Bronchitis‘; nichts Seltenes: In‘ den «Monaten 
März‘ » und - April '»kommen bei 'wvorherr- 
schendem Ost- ‚und Nordwestwind» auch Pleura- 
affectionen vor, seltener wirkliche Iungen-Ent- 
zündungen. Die Sterblichkeit: ist in ‘dieser’ Zeit 
verhältnissmässig am grössten.‘ Exanthematische 
Fieber, doch:ohne bösartigen Character: Masern, 
Scharlach, Pocken, fallen meistens in diese Zeit. 
Epidemische und endemische Infectionskrankheiten 
sind hier‘ selten. Selbst in ‘der alten Stadt, wo 
die Strassen eng: und: wenig 'sonnig,idie Woh- 
nungen’ meist überfüllt. sind, kommen solche nur 
vereinzelt vor. Die | Einwohner‘ Mentone’s’er- 
freuen ‘sich’ daher im Allgemeinen einer‘ guten 
Gesundheit ‚und erreichen: in diesem durch’ keine 
Extreme ausgezeichneten, ‘den beständigen Auf- 
enthalt in frischer Luft’ gestattenden ‘Clima: meist 
ein 'hohes Alter. ‘Man berechnet, dass’ von :100 
Greisen etwa:25 das Alter von RER 90 Jahren 
erreichen, « 

Da in 'Mentone: die enspechtn im Sommer 
selten über 240 steigt, so sind die zu der Zeit 
auftretenden gastrischen 'Affeetionen weder’ häufig 
noch heftig.» Diarrhöen,  Magen- und’ Intestinal- 
catarrhe mit oder ohne‘ Fieber "verlaufen: bei 
passendem‘ Regime sehr'»bald. Hartnäckigere 
Formen der Diarrhöe und‘ Rheumatismen' kom- 
men im Herbste' vor bei" heftigen "und ''an- 
dauernden 'Aequinoctialregen. | 

Die gesundeste Zeit ist der Winter, nur 
leichtere pleuritische Affeetionen oder‘ Bronchial- 
catarıhe kommen zu der ‚Zeit‘ vor. Unter den 
chronischen 'Krankheiten;> die nicht im direcetem 
Zusammenhang mit'dem‘Clima”und der'Witter- 
ung, sondern ' mehr'»mit 'der®iErnährung' und 
Lebensweise ‘der Einwohner stehen, führt‘ @. 
Chlorose, Hysterie, Scropheln und Rhachitis auf. 
Auch die Tuberculose ‘ist "hier nicht’ selten. 
Hautkrankheiten sind eine Folge der gänzlich 
vernachlässigtenHautkultur, Nierenaffeetionen und 
Gicht  kommen'‘fast ‘gar nicht vor.’ Das milde 
Clima «und ‘der ‘nur 'ganz "mässige Genuss der 
Spirituosen sind: die Ursache‘ dieses‘ Ausfalls 
dieser in England und ERRMOHRENE es häufigen 
Krankheiten. ©; 5 if ame 

@G: meint, dass: dak warme Strandklima von 
Mentone zrischemn den‘'angenommenen 2: Grup- 
pen, ‘der’ 'stirnulirenden !:durch‘ Dunstarmuth und 
Beweglichkeit‘ ‘der Atmosphäre gekennzeichneten 
und der ‘durch einen’ höheren‘ Sättigungsgrad 
der Luft‘ als’ sedativ ‘oder 'erschlaffend 'bezeich- 
neten ’Climaten in der Mitte: steht. “ Mentone' ist 
weniger: trocken ‚' 'windstiller und‘ wärmer‘ als 


alle übrigen Orte der Rivieraund weniger>feucht 
als Venedig, ‘Pau, Pisa, Rom‘ und! Madeira. 
Die günstigen Bedingungen, ’welche‘der' Ri- 
viera‘ überhaupt eine über ihren geographischen 
Breitegrad' hinausgehende «Höhe und‘ Gleich- 
mässigkeit' der‘‘Wärme sichern, finden sich van 
keinem‘Orte der Riviera ‘mit Ausnahme: vielleicht 
von San Remo, in''so- ‚glücklicher er 
micien vor‘ wie in’ Mentone, | 
Als: Krankkreitszustände, in ah das Clima 


von Mentone einen: heilsamen ‘Einfluss ‘ausübt, 


führt‘ »@. auf? ‘Anaemie als Entwicklungskränk- 
heit oder in’ Folge‘ grosser Säfteverluste, 'schwä- 
chender Dyserasien' und‘ übermässiger geistiger 


Anstrengungen,’ ‘chronische: Catarrhe ‘des’ Larynx 


und Pharynx, der Bronchien, Bronchoblennorrhoe, 
Eimphysem;: chronische Catarrhe 'der Nieren’ und 
der ' Harnblase, Tuberculose, pericardiale und 
pleuritische Exsudate, Herzaffectionen, Dyscrasien, 
protrahirte Syphilis, torpide Serophulose, :chroni- 
sche Gicht, 'harnsaure Diathese, ‘Diabetes. Als 
Fälle von Tubereulose, die'sich‘ besonders für 
Mentone »eigneny'bezeichnet ‘@. solche, die als 
nur verdächtig‘ oder »als wirkliche beginnende 
Tuberculose erkannt;' sich‘durch Blässe der Haut- 
decken und Schleimhäute, 'idurch 'Laxität der 
Gewebe und eine anaemische Constitution kenn- 
zeichnen, sogenannte lIymphatische in ihrer Ju- 
gend’ als 'scrophulöse bezeichnete‘ Individuen, 
bei denen langdauernde auf die'eine oder andere 
Lungenspitze beschränkte Catarrhe oft das ein- 
zige Symptom bilden und sich oft nur (durch 
schwaches, unbestimmtes Vesiculäratihmen, durch 
schärferes, 'verlängertes Exspirium ‘oder’ durch 
feinere, selbst. auf kräftiges ‘Husten nur’ vor- 
übergehend oder gar nicht verschwindende Rassel- 
geräusche 'kundgeben. ' Von: den weiter vorge- 
schrittenen‘ Formen‘ ‘gehören nach Mentone'die- 
jenigen, wo die’Krankheitl'entweder wenig 'aus- 
gebreitet ist, oder von 'Anfang''an einen mehr 
chronischen Verlauf’ genommen hat, jedoch regel- 
mässig' im Herbst und‘ Winter ihre Exacerbationen 
macht. Selbst‘ für sogenannte‘ erethische Tuber- 
culose' mit "mässiger‘ Parenchymreizung, 'gerin- 
geren Blutungen"und zerstreuten' Ablagerungen, 
unregelmässiger Bluteireulation ' und Nerven- 
aufregung‘ bietet die'westliche mehr feuchtwarme 
Buebht ‘von Mentone ‘immer einen viel passenderen 
Aufenthalt "als oe Br er EEE ‘der 
Riviera, 2 ter ni 


%, Malaga. | 

1» Wen Move Maiden, hy Vrertepsen ivehiiehei 
al über‘climatische Curorte: 'Climawechsel, 
ein’ Führer für! Reisende; die ihre» Gesundheit 
stchen’Vete., hat 'veine" newe‘ Abhandlung über 
Malaga 
Eungenkrankheiten, ‘besonders ‘die ’Tuberculose, 
veröffentlicht. »' Darinübetont' er,’ dass man‘ nicht 
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"und" seinen ‘Einfluss . auf: chronische. 
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nur die: mittlere Temperatur eines'Ortes hei der 
Wahl eines solchen zum Winteraufenthalt' be- 
rücksichtigen, sondern alle anderen physikalischen 
Eigenthümlichkeiten : desselben ‚erwägen. soll... 
»:, Die Eintheilung« der,. südlichen. Kurorte;. von 
Dr. Corrigan in: tonische.;oder ıtrockne und: ‚be-. 
ruhigende oder feuchte .hält | er; für ‚ganz richtig. 
Erstere,.. wozu er. 'West-Australien,. Ober- ;und 
Mittel-Egypten, ‚Nizza, Hitres, Cannes, Mont- 
pellier,‚und. Malaga: rechnet; passen; für, ..einen 
grossen, Theil ‚der Tuberculösen, nämlich solche 
mit .„schwächlicher: ,.anaemischer ;;Öonstitution, 
serophulöser Anlage, die. an, profuser, Expectora- 
tion. leiden ‚und durch, nächtliche Schweisse nu 
Diarrhoe  herabgekommen. ‚sind, ” 

Für Kranke, aber, die an einem häufig _e ein- 
tretenden, ‚harten, trocknen Husten mit sparsamem 
Auswurf, Lungenblutung bei fast fadenartigem 
Puls leiden, ist das, Clima der erwähnten Orte 
zu erregend. Die Orte, die für sie zum Winter- 
aufenthalt gewählt werden können, sollen eine 
warme, feuchte, beruhigend wirkende Luft haben, 
wie Madeira, Pisa, Rom, Lissabon. Algier steht 
nach seiner Akrehil in der Mitte zwischen den 
tonisch ‘und beruhigend wirkenden climätischen 
Kurorten. 

M. gibt dem Seeweg "nach Malaga vor der 
Tandeaise über 'Madrid und Granada den Vor- 
zug. Die gleichmässige Temperatur der Luft 
auf dem Meere, ihr Salzgehalt, der weniger 
wechselnde Luftdruck, der Ekel, den der Auf- 
enthalt an Bord mit act Uestähdigen Bewegung 
des Schiffes in den ersten Tagen der Seereise 
hervorruft, versetzen den Kläliken in eine eigen- 
thiimliche körperliche Stimmung, die ihn gerade 
recht empfänglich für die guten indkiiöke des 
Klima’s von Malaga macht. ' Mälaga, eine der 
Hauptstädte Andalusien’s, liegt an einer tiefen 
und schönen Bay, in einem fruchtbaren Thale, 
das sich gegen Süden nach dem mittelländischen 
Meere hin öffnet, gegen West, Nord und Ost 
aber von den hohen Bergen von Ronda, ' Ante- 
quera und der Sierra Nevada eingeschlossen ist. 
Die Stadt liegt 410 Meilen südlich von Pau, 
486 siidlicher als Nizza, 250 als Neapel und 
300 als Rom. Ihr Clima ist merkwürdig trocken 
und gleichmässig, warm und anspannend. Bei 
Tag ist die Temperatur ungewöhnlich gleich- 
bleibend, so dass M. im Monat December eine 
mittlere tägliche Variation von nur 21/,0 Fahr. 
beobachtete, ‘ Die grösste ‘Variation- während 
dieses Monats’ im Laufe eines Tages wär 50, 
die geringste 2%, im Januar ‚die grösste 9, die 
geringste 2, imi'Februardie‘grösste 7, die ge- 
ringste' 20; Doch itrittomit Sonnen wtergangibind 
plötzliche und empfindliche‘ Temperaturverände- 
rung ein, die oft von reichlichem'Thawbegleitet 
wird, . der 'die''Luft»feucht‘ und kühl’ macht. 

‘Die mittlere! jährliche Temperatur in Malaga 
ist 650, 160 höher als in Dublin, 90 höher ‘als 
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in Pau, 19 niedriger als in Algier und at Kine een 
als! in Cairdemm ii Wo r 


Die’ mittlere" siemens rihtettemperahie ist 
550. oder‘ 130 höher ‘als in Dublin und Pau, 
gleich der von Algier und 30% niedriger als die 
zu Cairo. "Die des Frühlings 680 ist '240 höher 
als in Dublin, 14% höher als'in Pau, 20 höher 
als in Algier und’ 30 niedriger als in. Cairo, 
Regen fällt in Malaga selterier als an einem 
anderen südlichen Kurort, im Mittel im Jahr 
an 29 Tagen. Seine Quantität berechnet sich 
auf 169/, Zoll. Er hat gewöhnlich den Charak- 
ter des tropischen Regens. Er ergiesst sich mit 
Gewalt in grossen Tropfen, geht aber bald vor- 
über. Schnee sieht man dort sehr selten. 


Ein Vorzug von Malaga ist die Reinheit des 
Himmels. So zählte, man im Jahr 1863 dort 
213. heitere, 75 trübe,. 34 neblige, 27 Regen, 
11. feuchte, 5. stürmische Tage, während man 
zur selben Zeit in Dublin. 176 Tage mit bedecktem 
Himmel. hatte und an 212 Tagen Regen oder 
Schnee fiel, A 


Was..die Lebensmittel: daselbst betrifft, ; so 
lässt .das ‚Fleisch .zu :wünschen übrig, . gut a 
die Fische und von vielerlei Sorten, das Geflügel 
und ‚Wildpret. :: Wichtig. ist, sich daselbst eine 
Wohnung gegen Süden zu wählen. Sehr inangel- 
haft: ist: die Sorge für ‚Reinlichkeit in Malaga, 
besonders das Beet der Quadalmedina verbreitet 
im. Sommer. üble Ausdünstungen,. die eine Woh- 
nung .in ihrer Nähe unangenehm machen, ; Epi- 
demische „Krankheiten, früher die Pest und das 
gelbe. Fieber, in letzter Zeit, die Cholera, haben 
oft arge, Verheerungen . in Malaga - angerichtet. 
Nach ‚den, Berichten „des Civilspitals, daselbst 
gibt ‚es. die meisten Kranken dort im Januar, 
weniger im December als: zu anderen Zeiten, 
Die am häufigsten ‚vorkommenden Krankheiten 
sind: Ausschlagsfieber, besonders Blattern, inter- 
mittirende und biliöse Fieber, acute Brustkrank- 
heiten, ‚wie. Bronchitis, ‚Catarrh, Pleuritis und 
Pneumonie:; Auch ‚acute und chronische Krank- 
heiten. des ‚Verdauungscanals: herrschen ausge- 
dehnt. . Augenkrankheiten sind sehr gewöhnlich, 
und. es gibt, ausgenommen Aegypten, in keinem 
Land mehr Blinde als hier. Die Elephantiasis 
arabum ‚beobachtet man manchmal, in einem 
Jahre wurden: nicht: ‚weniger als 7 Fälle.von 
dieser in ‚Europa ‚seltenen Krankheit in’s Civil- 
spital aufgenommen. „Einige Fälle, die. .M. dort 
sah, waren so: wohl characterisirt, als, er solche 
früher nur in, Afrika begegnet hatte. 


Eine, eigenthümliche Krankheit befällt:.dort 
häufig ‘die Fremden - einige Wochen nach: ihrer 
Ankunft: eine, schmerzhafte ‚Entzündung - des 
Randes des Zahnfleisches, die zur Bildung klei- 
ner Geschwüre rund: um».die Zähne führt, und 
mit beträchtlicher nt Reizung verbun- 
den ist. | 
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‘Die «Eingebörnen. schreiben ihre Entstehung 
gewissen Speisen «zu, M;.aber (dem catalonischen: 
Wein, der. ‚gewöhnlich. in » den» Gasthöfen‘ | ge- 
trunken wird. , Derselbe 'ist,.herb, » etwas sauer 
und ‚lässt in den 'Gefässen, worin! er. ein »paar 
Tage ‚aufbewahrt. worden »ist,: einen reichlichen 
Niederschlag von Weinstein zurück..'; Diese: Aflec- 
tion »erheischt:» die ' Anwendung .reizender- und 
adstringirender Gargarismen und «kühlender: La- 
xantien. » Einigemale' sah: sich: M. veranlasst, /eine 
Solution von Silbersalpeter dagegen anzuwenden. 

Senor Martinez y Montez, der Chef-Arzt' des 
Militärspitals, gibt den Monat ‚Januar als) den 
der grössten Mortalität an.» Die meisten Todes- 
fälle, wurden durch Wassersucht veranlasst: 711. 
Aecute und';chronische «Krankheiten der Respira- 
tionsorgane mit » Ausschluss,» der.‘ Lungensucht 
veranlassten 1208 Todesfälle, .d. i.»Plithisis 407, 
davon 234 imCivilspital.!! Häufig kommen hier 
Gehirnkrankheiten vor, 742 tödtlich endende Fälle, 
von solchen werden aufgeführt, davon‘ 407 ‘der 
Apoplexie»angehörende. | or ol 

Die Todesfälle durch ne sind 
weniger zahlreich als an-einem andern'südlichen 


Winterkurorte. "Während'.in Irland »auf 2000 
Todesfälle überhaupt» :125: » an. Lungensucht 
treffen, : ist: das ' Verhältniss ‘zu, Malaga 34 


auf 1000. 

Als einen eigenthümlichen Umstand führt M. 
die Thatsache an,’ dass die Zahl der Sterbefälle 
an Tuberculose von Jahr: zu Jahr. hier 'zunimmt, 
und: dass: man an die Ansteckbarkeit ; dieser 
Krankheit. ‚glaubt, - wesshalb ‚auch. manche -Be- 
sitzer: von Wohnungen ' Anstand enireig 'Tuber- 
culöse:in dieselben »aufzunehmen. ı..» 

Vorzüglich ‚zuträglieh. hält Mm: den Winter: 
aufenthalt ‘in Malaga) für Kinder, «welche: eine 
ererbte: Anlageizur Tubereulose »haben:oder: für 
solche, welche in, dem'Zustand'' von: Reizung: der 
Lungen sich befinden, der der Tuberkelablagerung 
vorausgeht. , Doch sah. er auch. ganz. schwäch- 
liche Ankömmlinge, welche. alle‘: Zeichen: von 
Cavernen darboten, nach «ein paar-Wochen ihres 
Aufenthaltes in. Malaga so. gebessert;' „dass sie 
meilenweite Ritte machen konnten.: In Anbetracht 
der grossen. Sterblichkeit an 'Gehirnkrankheiten 
glaubt er, dass zu. solchen und: besonders: zur 


Apoplexie ‚geneigte: Personen » dort: keinen  Auf- - 


enthalt nehmen sollen, ebensowenig ‘auch 'an 
Rheumarthritis Leidende wegen der starken 'Tem- 
peratur-Differenz zwischen Tag und Nacht, auch 
nicht an Dyspepsie leidende Kranke wegen der 
Schwierigkeit, dort sich geeignet zu ernähren. 
Schliesslich sprieht er..seine Meinung. .dahin\ aus, 
dass : wenn ein.’ trockenes, «warmes, ; tonisches 
Winterelima bei Behandlung einer: chronischen 
Lungenkrankheit,' besonders der Tubereulosis,, an- 
gezeigt erscheint, ‚Malaga jedem andern Kurort 
in..Europa vorzuziehen ist ‚und. allein’ ‚West- 


Australien: und Ober-Aegypten nachsteht,. 
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Allgemeines. 


» Für Fam ehe und: insbesondere die 
Krankkeiteis Statistik lieferten. die letzten Jahre 
ein so reiches Material, ‚dass dieselbe Anspruch 
auf ‚den Character) einer; selbstständigen Disciplin 
erheben kann, In richtiger Würdigung | dieses 


Verhältnisses beschloss die Redaction des Jah- 
resberichtes, einen besondern Bericht über‘ die 
Leistungen in derselben von nun an herauszu- 
geben und betraute den seitherigen Referenten 
für medicinische Geographie, “mit welcher -Dis- 
ciplin ‘die medicinische Statistik im nächsten 
Verbande steht, mit Abfassung desselben.‘ 


Wir beginnen. unsern. ersten ‚Bericht, mit;der 
Besprechung: ‚des. in! dem. verflossenen Jahre er- 
schienenen. Handbuchs der! ‚medieinischen ,. Sta- 
tistik «von ‚Dr, Friedrich. Oesterlen.. x Bescheiden 
nennt der Verfasser: dieses umfangreiche ‚Werk 
(es hat. 968 ‚Seiten) in. .der V-orrede, einen, Ver- 
steli,. der. nicht mehr bedeuten soll, als, unge- 
fähr die Stufe, zu. der wir bis jetzt in unserer 
Statistik gelangt sind. Es enthält. das Ergeb- 
niss ‚der. numerischen Methode, seit sie: mit nicht 
weniger Erfolg in der Mediein als auf andern 
Gebieten des menschlichen Wissens, so in : der 
Volkswirthschaft, der Meteorologie. u..8. ‚w. zur 
Anwendung gekommen ist, und bildet ‘darum 
die Grundlage: aller. weitern "statistischen Forsch- 
ungen, die „unsere folgenden Berichte bringen 
‚sollen. Wir. werden dasselbe daher auch eiwyas 
ausführlicher besprechen. 


Das Buch zerfällt in einen allgemeinen ih 
speciellen Theil. Im ersten bezeichnet er zu- 
erst als Inhalt, der ‚medieinischen Statslik: 


>® 


I. 
c 
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1) Die Methodik der statistischen Forschung 
überhaupt und im medicinischen Gebiet insbe- 
sondere, ihre Hauptproceduren und besondern 
Vorsichtsmaassregeln, 

2) Die allgemeinen statistischen Verhältnisse 
der Bevölkerung als Ganzes wie unter gewissen 
besondern Umständen, so weit solche unerläss- 
lich sind fürs Verständniss ihrer Erkrankungs- 
verhältnisse und deren Statistik. 

3) Statistik der Krankheiten und Todesur- 
sachen oder medicinische Statistik im engern 
Sinne d. h. Zahlenverhältnisse, relative Häufig- 
keit der Krankheiten und der Todesfälle durch 
einzelne Krankheiten wie an den Ursachen so- 
wohl bei ganzen Bevölkerungen als ‘auch bei 
einzelnen Classen derselben unter versehiedenen 
Lebensverhältnissen und Uinständen. 

Endlich gie Statistik der sogenannten Mor- 
bilität, d. h., des. Erkrankens, oder Kränkseins 


überhait} abgesehen von.den einzelnen Formen’ 


desselben. 


Hinsichtlich der Bedeutung der Statistik setzt: 


der Verfasser des weitern auseinander, dass alles 
Zählen zunächst nur Zahlen, ''d. i. die Summe 
der von uns beobachteten Fälle ergibt. Auch 
im besten Falle lehren uns diese nur, wie es 
sich damit verhält, nicht warum d.h. sie er- 
geben nur Coincidenzen gewisser Phänomene 
und Coexistenzen, keine Causation, und besteht 
kein Nexus zwischen diesen Phaenomenen, so 
könnten, alle ‚Zahlen ‚der. Welt einen: solehen 
nicht. ‚erweisen; Erfahren wir,.z. B. durch .die 
Statistik,’ dass ‚unter, den Lebendgebornen, durch- 
schnittlich 104.Knaben ‚auf 100 Mädchen kom- 
men, ‚unter ‚den. Todtgebornen sogar 130 Kna- 
ben,ioder dass.'von. 100. Lebenden in, einer ge- 
wissen Gegend. und Localität,, in ‚einer „gewissen 
Jahreszeit, bei einer gewissen Profession viel 
mehr tn ldiesch Aairde jenen‘ Krankheiten ‘sterben 
als in anderen, so lässt"sich' aus ’diesen Zahlen 
an und für ‘sich nicht’ das geringste’ auf:'den ur- 
sächlichen Zusammenhang,‘ eine wirkliche Cau- 
sation schliessen. Auch ist‘ desshalb’nur'das 
Sammeln 'richtiger Beobachtungen oder‘ Data 
die erste und nächste Aufgabe ’'der'Statistik, 
nicht das er und‘ Ableiten einer Causation 
von Gesetzen. Ä 

Vergleichen wiraber solche Zahlen oder Wertlie, 
welche unter verschiedenen Umständen richtig 
und sachgemäss ermittelt wurden, 'mit einander, so 
können wir allerdings den möglichen Ursachen 
und Gesetzen jın günstigen Fall näher rücken, 
Ja dieselben mit überwiegender Wahrscheinlich- 
keit feststellen, und damit" das’ Ziel jeglicher 
Forschung hier erreichen. ‘Immerhin erfahren 
wir auf diese Weise einmal gewisse‘ einfäch 'em- 
pirische, Thatsachen oder Gesetze, welche uns 
einstweilen ‚eine Kenntnis der wirklichen Ursa- 
chen. und, ‚Gesetze _ ‚ersetzen können. In allen 
sogenannten Erfahrungswissenschaften, welche 
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wie die Mediein noch keine Wissenschaft sind, 
ist dies der einzige Weg, jenen Causationsge- 
setzen so nahe zu. kommen, als überhaupt 
möglich. 

Bei der Besprechung der Methodik der sta- 
tistischen Untersuchung besonders im Gebiet 
der Mediein bezeichnet der Verfasser als Zweck 
und Aufgabe der numerischen Methode: 1) durch 
Zählungen einzelner Fälle eine gewisse für die 
gerade "vorliegende Frage zureichende Zahl von 
Beobachtungen oder Einzelfällen zu sammeln, 
und zwar der Art, dass man weiterhin 2) durch 
Berechnen der Verhältnisszahlen (Proportion) aus 
den ermittelten Zahlen der Fälle, d. h. durch 
deren ‚Reduction auf ein und dasselbe Maass 
dieselben erst vergleichbar macht unter einan- 
der wie mit andern ermittelten Werthen, und 

weiterhin durch Berechnen von Durchschnitts- 
zahlen; (Mittelwerthen,arithmetischen Mitteln) aus 
jenen zunlichst ‘gefundenen Zahlen’ die wirklichen 
und relativ constanten Zahlenverhältnisse erhält. 
Endlich lassen sich 3) durch geeignete Vergleich- 
ungen solcher unter verschiedenen Umständen 
festgestellten Zahlenverhältnisse und Mittelwerthe 
(z. B. in verschiedenen Orten und Zeitperioden, 
bei verschiedenen Classen der Bevölkerung) mit 
mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit auch ge- 
wisse constantere Beziehungen ‚der gerade unter- 
suchten Phaenomene oder Ereignisse ableiten, 
sogenannte empirische Thatsachen und Gesetze 
hinsichtlich ihres häufigeren: oder seltneren Ein- 
tretens unter diesen und jenen Umständen. 


Um durch die, Statistik sichere und brauch: 
bare Resultate. zu erhalten, müssen vor allem 
die zur Lösung ı. der ‚Frage erforderlichen, und 
von uns "ermittelten Data‘'zuverlässig sein, in 
genügender Anzahl und hl mit andern 
derselben Art. 


‘Der Verfasser:'gibt ausfühdliche Regelu: 4) 
über die Ermittlung; der Einzelfälle: der absolu- 
ten Zahlen für die untersuchten Erscheinungen, 
2) das Vergleichbarmachen der gefundenen ab- 
soluten Zahlen durch Reduction auf. ein, und 
dasselbe -Maass, :d. h.. durch Berechnen. der, Ver- 
hältnisszahlen -oder Proportion.' .v 

Durch Reduction der gefundenen Zahlen auf 
ein.und. dieselbe Zahl oder Einheit z. B. auf 
100 oder:1000 erhält man.genau‘ das Verhält- 
niss jeder dieser Zahlen‘ zur’ Summe ‚aller: an- 
dern Fälle derselben Arty' und»damit auch- ihr 
gegenseitiges Verhältniss zu einander. 

Erfahren wir z. B., dass unter 1796 neuge- 
bornen Kindern ‚1700 "Jabend; 96 todt zur Welt 
kamen, oder dass unter 820 Kianken 30 Phthi- 
siker und 20 Typhuskranke waren, so’ lehrt uns 
dies wenig oder nichts über die wirkliche rela- 
tive Häufigkeit dieser Ereignisse. Klarer äst das 
Verständniss nach‘ der Reduetion. 80 'waren:.in 
obigen Beispielen "sw dadıa 


ing 1 


x 
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"17963 1700 = 100: 94,66: oder‘ 94,66 von 100 ‚Kindern lebend geboren, 


17.96 :1 =-96==.1001: 
= ‚ Desgleichen litten: 


5,34 oder 


5,34 » ” 


2 todt geboren. 


820 :30 = 1000: 36, 5 .oder:36,5 von 1000 Kranken an Phthise, 


820 :20 — 100: 24 


Eine rue Methode, die rohen Zahlen ver- 
ständlich und vergleichbar zu machen, besteht 
darin, ‘dass man die eine: der erhaltenen Sum- 
men als Einheit‘ setzt, und das Verhältniss der 
anderen zu jener berechnet, er in BuRe ersten 
Betanie wo 
96 1700. — (4190) Y: UTT d.h. 
auf ein Todtgebornes L 17,7 ehe 
borne oder'auch 

1700: 96. == 1000: 5,64 je h. 
auf 100 Lebendgeborne kaiseh 5,64 ‚Todtge- 
borne.. 

» Die Beurtheilung ‚der wirkliehen Grösse. der 
Zahlenwerthe wird wesentlich gefördert, wie aus 
allen.’ Einzelnfällen oder ‚Benbachtungen eine 
Zahl; eine Grösse ableiten und berechnen, welche 
ihnen allen gleichmässig zukommt d. h. eben 
ihr. durchschnittliches oder arithmetisches Mittel, 
ihren Mittelwerth. 


20 X 16 #60 X 20 +50 X 


und diese auf die 150 Kranke. gleichmässig; ver- 
theilt, gibt ein mittleres, Alter. von 2 — 21,6 
Jahre, 

Diese Durehschnittszahlen oder Mittel werden 
berechnet,. indem man erst alle Einzelfälle zu- 
sammenaddirt und die erhaltene Summe durch 
die, Zahl der Einzelfälle dividirt; ‚der hiebei er- 
haltene. Quotient ist dann das gesuchte arith- 
metische Mittel der in Rechnung. genommenen 
Einzelfälle. 

So erhält man auch die mittlere Lethalität 
einer Krankheit oder die durchschnittliche Sterbe- 
ziffer davon ‚durch Dividiren der Summe aller 
Kranken mit der Zahl der Gestorbenen; starben 
z. B. von 520. Typhuskranken 60, so war de- 
ren Sterblichkeit im Mittel 3% —1:8,6 oder 
11 

ob: ähnlicher Weise findet man die Wohn- 
ziffer einer Städt, die Bevölkerungsdichtigkeit 
eines Landes. Wohnen z. B. in 1000 Häusern 
aller Art und Grösse zusammen 8000 Menschen, 
so ist die Wohnziffer 332%. — 8 Menschen per 
Haus. kn | 

Diese Mittelwerthe, wenn. auf sachgemässe 
Art richtig bestimmt, repräsentiren annähernd 
die Wahrheit, so weit dies im betreffenden Ge- 
biet annähernd möglich ist, während die abso- 
luten Zahlen ‘der Einzelfälle und Beobachtun- 
gen selbst nur gleichsam : eine durch secundäre 
Einflüsse, Zufall, Irrthum mehr oder weniger 
getrübte und verdorbne Wahrheit ausdrücken. 

Unsere‘ nächste 'Aufgabe musste "sein, 'ge- 
wisse Mittelwerthe festzustellen’ für die Summen 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pre 1865. Bd. II, 


oder 24 3 


e ah Br » Typhus, L 

Gesetzt z.B., wir zählten nach einander 150 
Fälle von Typhus, und wollten daraus einen 
Begriff erhalten über dessen Dauer, Lethalität, 
über die relative Häufigkeit bei verschiedenen 
Altersklassen u. s..f., so finden wir diese Ver- 
hältnisse fast in jedem einzelnen Falle anders. 
Das Alter von 20 Kranken war vielleicht 16 
Jahr, von 60 Kranken 20 Jahre, von 80 Kran- 
ken 24 Jahre, von 20 Kranken 26 Jahre. 


Einen: klaren Begriff von. der Häufigkeit des 
Typhus in: .diesen . verschiedenen Lebensaltern 
erlangen wir, wenn wir das mittlere Alter jener 
Kranken berechnen, d. h, die Zahl von Alters- 
jahren, welche. auf jeden der 150 Kranken durch- 
schnittlich käme, wenn man die Summen ihrer 
Altersjahre zusammen auf sie alle gleichmässig 
vertheilte. 


Diese Summe ist aber 
24.44.20 X. 26 = 3240 Jahre, 


des Erkrankens, der Morbilität bei ganzen Be- 
völkerungen, also die mittlere Jahresmenge aller 
oder doch der wichtigsten Krankheiten und der 
Todesfälle dadurch. Weiterhin deren Verhält- 
niss nach den wichtigsten Lebensverhältnissen 
und Einflüssen, z.B. je nach Alter, Ge- 
schlecht, Beschäftigung, Wohlstand, Prosperität, 
Wohnort u. s. f, um dann die Erkran- 
kungshäufigkeit wie die Sterblichkeit an Krank- 
heiten in Bezug auf Umstände, wo dieselben 
grösser oder geringer waren, vergleichen zu kön- 
nen, und so gewisse Hauptfragen der Aetiologie 
einmal annähernd zu beantworten. 

Zuletzt spricht der Verfasser im allgemeinen 
Theil von den mancherlei Methoden, die Re- 
sultate aus Zählungen wie andern Beobachtun- 
gen durch sogenannte graphische Darstellung zu 
veranschaulichen und zwar nicht blos durch Li@ 
nien oder Curven, sondern auch in der Form 
geometrischer und anderer Figuren von Würfeln, 
Dreiecken, Kreisen u. a. 

In dem speciellen Theil geht O0, von der 
allgemeinen‘ Lebens- und Bevölkerungsstatistik, 
der nothwendigen Grundlage der Statistik der 
Krankheiten und der Sterblichkeit aus. Sie bildet 
den I. Abschnitt, der in 19 Hauptstücke zerfällt. 


I: Abschnitt. 
I. Umsatz der Bevölkerung durch Geburten und 
Todesfälle. 
Hier wird‘ die Nothwendigkeit der Kenntniss 
des '' Geburtsverhältnisses für das Verständniss 
der ‚Sterbeziffer nachgewiesen. Unter Geburten- 
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_ und Sterbeziffer. oder: Verhältniss ‘versteht man 
das Verhältniss; der Gebornen wie der Todes- 
fälle zur Gesammitbevölkerung d.h. zu der Zahl 
gleichzeitig Lebender. 

Man sagt also z. B.: 
1) jährlich kommt eine Geburt oder Todesfall auf 
30 -Einwohner 

| (1:30, auch Fe oder 
2) auf 100 Lebende, kommen 3. Geburten ,..3 
Todesfälle (3; | 


100 
1. Geburtenverhältniss. 


Im Durchschnitt ist das Geburtenverhältniss 
in unsern BRÖSPEEN Staaten nur etwa = 1:29 —30 
oder = „1. — z'; der Bevölkerung, während es 


physiologisch, d. h. nach den Gesetzen der 
Menschennatur vielleicht naheza 1:10 sein 
könnte. Auch‘ schwankt "jenes Verhältniss be- 


deutend nach Land, Zeit u. s. f. und als äus- 
serste Grenze desselben kann 1:20—40- oder 
2 der Bevölkerung gelten. In Europa 
kommt jenem Maximum“Russland am’ nächsten 
(mit 1:23), dem Minimum Frankreich (mit 1:38). 

Nach einer Zusammenstellung der. Geburts- 
. ziffer mehrerer en Länder. -und 
zwar mit weissen, freien farbigen, gemischten 
und Sklavenbevölkerungen’ ist ‘das’ Geburtenver- 
hältniss, abgesehen von 'ganz'.besondern localen 
Umständen, z. B. in den Tropen kein sehr, ab- 
weichendes von: demjenigen Mittel-Europas und 
überhaupt bei den: verschiedenen ‚Nationalitäten 
sogar bei verschiedenen Ragen auffallend gleich- 
förmig. Dasselbe gilt für. ihre Sterblichkeit, ihre 
Taebensdauer unter annähernd gleichen socialen 
Verhältnissen. Oest. betrachtet diese Thatsache 
als einen mächtigen Beweis . für die. ursprüng- 
liche Einheit des Menschengeschlechts. Eine 
auffallende Ausnahme findet .man nur bei Skla- 
venbevölkerungen, indem ihr. Geburtenverhält- 
niss weit unter ‚dem ‚Mittel (1:29-—-30) bleibt, 
sicherlich ein. Beweis mehr für: deren , Natur und 
Menschlichkeit. tn, 

Die Mehrgeburten betragen etwa, .10/y aller 
Geburten oder ERRANG 170/,,. Zwillingsgeburten 
allein 1,10°/,; das Verhältniss.,der, Mehrgeburten 
Zu ala Geburten , ist ‚somit: 1.85, ‚das 
der Zwillingsgeburten: 1:91. ;Das...Verhältniss 
der Mehrgeburten zu den gewöhnlichen einfachen 
zeigt in Mittel-Europa wie im Norden eine so 
grosse Gleichmässigkeit, dass. schon ..desshalb 
ein positiverer Einfluss von Klima. oder äussern 
Lebensverhältnissen sonst auf dasselbe "höchst 
zweifelhaft erscheint. 


2. Verhältniss der "Todesfälle, Sterblichkeit oder 
Mortalität. | 

In 14 Ländern :»Sachsen, Würtemberg, Preus- 

sen, ‚Oesterreich, , Sardinien, ‚Bayern, Niederlande, 

England, Norwegen, Dänemark, Hannover, Schwer 

den, . Belgien, ‚Frankreich, war .die,mittlere,Sterbi 
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lichkeit in den 2 letzten Jahrzehnten mit Ein- 
schluss der Todtgebornen—= 1:36,21 oder 27,6 
von 1000 Einwohnern, und ohne die Todige- 
bornen = 1:38,50 oder 25,7 von 1000 Ein- 
wohnern. 


In den meisten Vhropsilhen Ländern stirbt al- 
so jetzt mit Einschluss der Todtgebornen imMittel | 
1 von 36 Einwohnern, ohne die Todtgebornen 1von 
38 Einwohnern jährlich, oder dort 2,7%/, hier 2,50%/, 
der Bevölkerung. : Die: Zahl der jährlichen Ge- 
burten beträgt aber etwa: .30/, der Bevölkerung; 
der Ueberschuss des jährlichen Zuwachses', über 
den Abgang durch’ Todesfälle wäre! somit nur 
—12. der Bevölkerung! und: ‚dies die mittlere 
jährliche Zuwachsrate oder das mittlere ‚jährliche 
Steigen obiger Bevölkerungen. 


In verschiedenen Ländern zeigt "sieh die 
Sterblichkeit sehr verschieden. Während in Nor- 
wegen und Schweden, Dänemark, England nur 
1 von 45—55 jährlich 'stirbt, scheidet in Preus- 
sen, Oestreich, Würtemberg, Sachsen schon 1 
von 30—36 jährlich aus dem Leben und zwar 
ohne die Todtgebornen mit "einzurechnen. Auch 
zeigt die Sterblichkeit in’obigen Ländern ungleich 
grössere Abweichungen von einander als ihr Ge- 
burtenverhältniss, dieses wechselte. nur zwischen 


1:24,82 und 1:35,82, jenes’ dagegen zwischen 


1:29,72 und 1:61,77. Dasselbe gilt für die 
Schwankungen der Sterblichkeit in jedem ein- 
zelnen Land von einem Jahr zum andern. 

In Preussen z.B, variirte' sie 1344—53 von 
ALT der Bevölkerung (ohne die Todtgebor- 
nen), in Oestreich 1842--51 von „u —;z';, in 
Frankreich 1844—53 von „u —z';. Auch erklärt 
sich dies leicht genug; wirken doch hunderterlei 
Einflüsse wie Misserndte, Noth, Epidemien, wech- 
selnde Culturzustände u. a. auf jene Sterbeziffer, 
dazu ungleich direeter, intensiver als auf das 
Geburtenverhältniss. Ja wenn wir die unend- 
liche Mannigfaltigkeit der den Tod bewirkenden 
Ursachen und ihrer Wirkungs - Intensität ins 
Auge fassen, muss es überraschen, dass‘ jene 
alklıhren im Sterbeverhältniss ganzer Be- 
völkerungen nicht noch grösser sind, und dass 
sich trotz Allem eine im Ganzen so „grosse Be- 
ständigkeit darin kundgibt. , 


Die Wahrscheinlichkeit, dass ein ch im 
Laufe des Jahres sterben werde, ist also jetzt 
in Mittel-Europa durchschnittlich = „1;, im gün- 
stigsten Fall=2!;-— 1, und die Wahrscheinlich- 
keit ia Hair des Tages zu. sterben — 5 X 305 
BT 13870: 

Diese, letztere Wahrscheinlichkeit berechnete 
Buffon. nach den damaligen Sterbeverhältnissen 
zu ‚Die Gefahr, im: Läufe des’ Jahres zu 
sterben, „wechselt natürlich schr . bedeutend..je 
nach Alter,.‚Beruf,/oder/ Wohlstand u.:s., w;,: ist 
aber im, .Allgemeinen‘,.nicht :s0.| gering ‚als zu 
wünschen und);aueh | wohli.möglich, wäre:i 1 


VON SEITZ. 


3. Todtgeborne und deren Verhältniss. 

Nach einer Tabelle, welche die Todtgebor- 
nen in Norwegen, Dänemark, den Niederlanden, 
Sachsen, Belgien, Preussen, Würtemberg, Schwe- 
den, Island, Frankreich, Bayern, Toskana, Oest- 
reich, eg Rithien aus den letzten ‚2 Decennien im 
Gänzen! 1.068982 auf 34759541 "Geborne und 


28:366147 Gestörbene im Ganzen enthält, be- 


trug die Zahl der Todtgebornen in obigen Lin- 
dern 3,080), aller Gebornen (oder 3,=17:32,4), 
3,770/, aller Gestorbenen (oder un. 1:26 s). 

Was die relative Häufigkeit der Todtgebur- 
ten unter wechselnden Umständen‘, Bebensver- 
hältnissen u. s. w. betrifft, so ist bei Mehrge- 
burten das Verhältniss der Todtgebornen viel 
bedeutender als bei a nach V. Rieke 
z. B. sollte bei letztern nur „!,, bei Zwillings- 
geburten -!; der Kinder todtgeboren werden. 
Bei künstlichen Geburten ist das Verhältniss’ der 
Todtgebornen im Allgemeinen 10-12 mal grös- 
ser als bei natürlichen. Bei unchelichen Kin- 
dern ist das Verhältniss der Todigebornen meist 
bedeutend, oft zweimal ‘grösser als bei ehlichen. 
In Städten ist das Verhältniss der Todtgebor- 
nen fast durchweg grösser als auf dem Lande, 
zumal in grossen und industriellen Städten im 
Allgemeinen wie 3:2. | 

In den Tropen scheint das Verhältniss der 
Todtgeburten so gut als der Abortus und Früh- 
geburten im Allgemeinen ein bedeutend grösse- 
res als bei uns zumal bei Europäerinnen. Das 
Maximum der Todtgeburten fällt in die Kalten, 
das Minimum 'in die warme Jahreszeit. | 


4. Beurtheilung . des ‚Geburten- und. Sterbever- 
‚hältnisses. verschiedener. Bevölkerungen: ur- 
sächliche Beziehungen desselben. . Normale 
und -excessive, Sterblichkeit. 

Die Sterblichkeit an'und für sich ohne Be- 
rücksichtigung gar mancher auf (dieselbe ein- 
wirkender Verhältnisse‘; gibt keinen sicheren 
Maassstab’ für‘ die Prosperität ‚oder: Wohlfahrt 
der‘ Bevölkerungen und noch viel weniger die 
Geburtenziffer, ‘Wissen wir ja doch, dass ge- 
rade bei den unglücklichsten Völkern, bei den 
armen und leidenden Volksklassen die Frucht- 
barkeit am grössten ist; dass wenn’ sie durch 
günstige Momente vermehrt werden kann, dies 
nicht minder durch ungünstige geschieht (z. B. 
durch Armuth, Unsittlichkeit, unehliche Kinder), 
wie sie auch umgekehrt durch günstige Mo- 
mente vermindert wird, z. B. durch Zunahme 
der mittleren: Lebensdauer und damit‘ der mitt- 
lern 'Ehedauer. 

‚Einen: ungleich’sicherern Mähpseiebi gibt die 
Sterblichkeit ab. Es gilt auch allgemein ein 
kleines 'Sterbeverhältniss als gutes, ‘ein grosses 
als schlimmes‘ Zeichen und eine Vergleichung 
der Länder oder Städte u. 8, f. darnach als ein 
sicheres Mittel, ihre‘ relative Gesundheit und 
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Prosperität beurtheilen zu können. Nur kommt 
dabei in Betracht: | 

1) Die Zahl ’der'vor Vollendung des 5. Le- 
bensjahres gestorbenen Kinder ist überall eine 
so grosse, dass dadurch das allgemeine. Sterbe- 
verhältniss einer Bevölkerung ganz überwiegend 
bestimmt wird. 'Alles ‚’ was diese Kiridersterb* 
lichkeit‘ vermehrt oder vermindert, muss somit 
eine entsprechende Erhöhung oder Verminderung 
der "Gesammitsterbliehkeit bewirken; und Länder 
mit einem hohen Geburtenverhältniss werden 
also : schon desshalb  eitie grössere Sterblichkeit 
haben als andere, ‘wo im Verhältniss zur Bevöl- 
kerung weniger Kinder geboren ‘werden. 

Hieraus folgt, wie wenig‘ das Sterbeverhält- 
niss allein für sich ohne Rücksicht auf das Ge- 
burtenverhältniss als Maassstab für das Wohl 
und Wehe .der Völker gelten kann, für Gesund- 
heit- ihrer Lebensverhältnisse,'Wolhmorte ‘oder 
Beschäftigung u. =. f. 

2) Ein und dasselbe Sterbeverhältniss kann 
bei verschiedenen Bevölkerungen einen sehr un- 
gleichen Werth "haben, wenn'z. 'B. unter der 
gleichen . Zahl "Gestorbener hier mehr ‘Kinder, 
dort mehr Erwachsene d.' 1x produeirende Indi- 
viduen sind. 

3) Um (die Sterblichkeit "einer Bevölkerung 
und ihre Differenzen : in werschiedenen Ländern 
richtiger zu beurtheilen, müssen auch die 'Ver- 
hältnisse ihrer Aus- und Einwanderung mit in 
Anschlag kommen. Wo z. B. die Auswander- 
ung Erwachsener vorherrscht wie besonders in 
England, in manchen deutschen Ländern, wird 
dadurch dasSterbeverhältniss der zurückbleiben- 
den Bevölkerung erhöht, so gut als durch eine 
hohe Geburtenziffer, Denn dort wie hier ent- 
steht eine relative "Vermehrung von Kindern und 
Alten," die im Vergleich zu andern Altersklassen 
am häufigsten sterben. Umgekehrt wird z. B. 
in Genf, ‘im vielen‘ Städten (besonders in Resi- 
denzstädten), .wo die Einwanderung Erwachsener 
vorherrscht‘ und zudem die Geburtenziffer oft 
eine: relativ. kleine ist, die erwachsene Bevöl- 
kerung im Vergleich zu den Kindern vergrössert 
und schon’ desshalb die Sterblichkeit kleiner. 

“Sind aber absolut oder‘ relativ zu hohes 
Geburtenverhältniss, absoluter oder relativer 
Mangel an den zum Leben einer gegebenen 
Bevölkerung erforderlichen Subsistenzmitteln 
schliesslich die Hauptfactoren grösserer Sterb- 
lichkeit, so müssen sie es auch für die Grösse 
der Morbilität oder Erkrankungshäufigkeit einer 
Bevölkerung sein. “ Wo relativ zur Produetion 
und Summe aller Subsistenzmittel zu viele Men- 
schen leben ,..zu. viele Rinder. geboren ‚werden, 
da müssen tödtlicheKrankbeiten entstehen gleich- 
sam als Pforten, durch welche alle, welche nicht 
recht leben konnten oder wollten, lange vor der 
Zeit aus ‘dem’ Kreis «der« Lebenden scheiden. 
Ohne‘ Krankheit und ‚Tod von Tausenden wür- 
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den Tausende gar nie geboren werden oder doch 
nicht leben können. Fortpflanzung; und Frucht- 
barkeit oder Geburtenziffer; müssten. sich: in noch 
engern Schranken. halten, als. in Wirklichkeit der 
Fall ist, ‚sobald nicht. Produetion, ‚Menge der 
Subsistenzmittel in gleichem, Verhältniss: steigen. 
Was sich aber  nicht., lebenskräftig entwickeln, 
was nicht‘ gesund und. naturgemäss leben: kann, 
muss erkranken und vor der Zeit sterben. Tod 
ist der Vater des Lebens wie J.eben: die ewige 
(Juelle des Todes. 
Von nicht geringem Interesse wäre es, s0- 
wohl für die Beurtheilung .des jetzigen Sterbe- 
verhältnisses an sich oder der Gesundheit und 
Wohlfahrt einzelner Bevölkerungen ungefähr be- 
stimmen zu können, um wie viel noch 'heuti- 
gen Tages die Sterblichkeit überhaupt wie bei 
einzelnen Völkern eine excessive. d. h. relativ 
zu grosse sein mag? Als Maassstab hiefür kann 
nur 

1) jene Sterblichkeit dienen, welche eintre- 
ten würde, sobald nur die nach den Gesetzen 
der Menschennatur nothwendigen Todesursachen 
ein Sterben der Menschen  bewirkten. : Denn 
hieraus würde sich von selbst der Betrag erge- 
ben, um welchen die Sterblichkeit durch alle zu- 
fälligen oder gleichsam unberechtigten T'odesur- 
sachen also ganz besonders durch Krankheiten 
erhöht wird. | 

2) Dasjenige ‚Sterbeverhältniss, wie es in 
Wirklichkeit unter den günstigsten und minde- 
stens relativ: normalen Umständen beobachtet 
wurde. 

Würden nun alle Menschen 75—-80 Jahre 
alt, so wäre die jährliche Sterblichkeit (abge- 
sehen vom zufälligen Tod durch Unglücksfälle 
und dergleichen —= 1:75 oder 1:80 und dieses 
Verhältniss stellt insofern das natürliche oder 
absolut nothwendige Minimum der Sterblichkeit 
dar. In Wirklichkeit erreichen aber nur 3—50/, 
aller Gebornen ein Alter von 80 Jahren, und 
80-—900/, aller Todesfälle werden überall durch 
Krankheiten veranlasst, Krankheit ist der trau- 
rige Weg, den fast Alle aus dem Leben zum 
Tod einschlagen und zwar zu einem vorzeitigen 
nicht nothwendigen Tod. ‚Statt 14—17. von 
1000 Lebenden sterben jährlich im: Mittel auch 
in Europa 26—50 (ohne die Todtgebornen).. 

Mindestens. 10/, der Einwohner und die Hälfte 
aller Sterbenden stirbt also jährlich durch rein 
zufällige, widernatürliche und wöhl zu beseiti- 
gende Ursachen, ja in den meisten Ländern noch 
‚ungleich mehr. 


Il, Bevölkerung als Ganzes betrachtet; absolute 
und relative, specifische Bevölkerung; Zunahme 
der Bevölkerung ; Uebervölkerung. 


Man bezeichnet in der Bevölkerungsstatistik 
als absolute oder-Gesammtbevölkerung die Summe 
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aller gleichzeitig Lebenden. oder sämmtlicher Ein- 
wohner; im Gegensatz zur specifischen oder re- 
lativen Bevölkerung , (Bevölkerungsdichtigkeit), 
womit das Verhältniss, einer Bevölkerung zu dem 
von. ihr bewohnten Flächenraum ‚bezeichnet wird, 
also die Zahl. von Lebenden oder. Einwohnern, 
welche durchschnittlich z., B. auf eine ‚Quadrat- 
meile, 1 Quadratkilometer kommt, 

1) Die absolute Bevölkerung eines Tandan, 
einer Stadt ist auch für’ die medicinische Sta- 
tistik wichtig zur Berechnung gewisser Verhält- 
nisszahlen z. B. der Krankheits- oder Todes- 
fälle, denn um zu ermitteln, wie viele z.B. von 
100 Lebenden erkranken oder sterben, müssen 
wir natürlich ‚erst. die Summe dieser Lebenden 
kennen, | 

2) Wichtiger ‘in vieler Hinsicht: ist“die spe- 
cifische Bevölkerung, oder. ‚Bevölkerungsdichtig- 
keit. ‚Denn ein. ‚gewisser. Grad dieser, letztern 
ist einmal unentbehrlich zum Entwickeln und 
Gedeihen. der : Gesellschaft, von Production, Bo- 
dencultur, . Industrie, Verkehr, ‚kurz zur; nöthigen 
Herrschaft über die Natur, zur öffentlichen Wohl- 
fahrt, was alles wiederum auch für Gesundheit 
und Leben der Menschen nicht ohne die höchste 
Bedeutung sein kann. 

MitRechtgilt desshalb im Allgemeinen der Grad 
der Bevölkerungsdichtigkeit als, ein Maassstab für 
Kultur und Wohlstand einer Bevölkerung, ‚somit 
auch für: deren: Gesundheits- und Sterbeverhält- 
nisse. ‚Andererseits kann in..relativ, dünner. be- 
völkerten ‘Ländern die,..Bevölkerung ‚kräftiger 
sein; denn: ihr stehen noch mehr .Naturgaben zu 
Gebot, sie ist weniger auf Industrie und der- 
gleichen angewiesen und erwirbt sich ihren be- 
scheideneren Lebensunterhalt mit leichterer, meist 
gesünderer Arbeit. 

3) Die Bewegung der Bevölkerung endlich, 
d.h. das Verhältniss ihrer Zu- oder: Abnahme 
gibt uns einen noch ungleich wichtigern Maass- 
stab für deren öffentliche Zustände  und‘Gesund- 
heitsverhältnisse. Hängt sie doch wesentlich 
von Einflüssen oder Factoren ab, welche mit 
den jeweiligen socialen und Wohlfahrtsverhält- 
nissen in so: inniger Beziehung stehen, dass sich 
letztere: in ihrer: gemeinschaftlichen Wirkung, :in 
der Bewegung einer Bevölkerung fast ‚eben! so 
deutlich‘ abspiegeln. als in: ihren: ‚Sterberegistern. 

O. macht hier: die Bemerkung, dass ‚die: 
Volkszunahme ungleich mehr : von einem gün- 
stigen »Sterbeverhältniss' und einer ‘damit’ gege- 
benen Verlängerung der. Lebensdauer als von: 
einer hohen Geburtenziffer abhängt;; dass nicht 
derjenige Staat am besten steht, wo es die mei-: 
sten Geburten gibt, sondern wo man möglichst 
lange lebt, wo die Generationen lange vorhalten 
und langsam wechseln. Uebervölkerung besteht 
nur, wo nicht genug Nahrungsmittel producirt 
werden oder das Deficit nicht: durch Tausch 
gegen andere Produkte herbeizuschaffen ist:und: 


dies ‚traf zum Glück bis jetzt‘ in ‚keiner Kart 
sirten kann zu. oil LnDyan 
nz #73 


IL. Todesfälle ciid’ Sterheverhältniss der he 
zeinen Altersklassen. Mittlere und wahrschein- 
liche Lebensdauer, Mor rtalitätstafeln, Sterblich- 
keit in gewissen wichtigeren Lebensperioden, in 
der Kindheit und Jugend, im Mannes- und 
Greisenalter. 


1) Die  Vertheilung: ‚der Todesfälle auf die 
einzelnen Altersklassen einer Bevölkerung, d.h. 
die absolute Zahl der in jedem Lebensjahr oder 
in. gewissen: grösseren "Altersklassen (z. B. im 
Alter; von «0—5, 5-10 Jahren) Gestorbenen 
lässt sich einfach genug aus’ den Sterbelisten 
ermitteln. .Denn ‚diese zeigen, wie viele unter 
den z. B. in einem Jahre Verstorbenen im Alter 
von 0—1 J., 0—5, 5—10J,,u. s. w. starben, 
also z. B. von 1000 zusammen Gestorbenen 
280 im 1. Lebensjahr, 500 im 0--5., 10 im 
70—100. Lebensjahr. Beispielshalber wird die 
Vertheilung der Todesfälle: auf: die einzelnen Al: 
tersklassen im C. Genf '1838—-55, in England 
1858. und 59, in: London ‚1849 und 1851-53 
wie 1858 und 1859 mitgetheilt. 

Oest. knüpft daran die Bemerkung, dass al- 
so die im 1. Lebensjahr Gestorbenen im Durch- 
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schnitt reichlich 20°/, oder 1/, aller Todesfälle 
betragen, 'diein ‚den 10 ersten Lebensjahren 
Gestorbenen 'zusammen 40-48 Yo; d. :h.»min- 
destens, zweimal mehr’ als alle im Alter über 60 
Jahr! Gestorbenen. 

2) Sterbeverhältniss '(Sterbeziffer, Sterblich« 
keit) (der Lebenden in den verschiedenen Alters- 
klassen. «Um das Sterbeverhältniss der verschie- 
denen‘ Altersklassen zu ermitteln, muss man die 
Zahl der in jeder Altersklasse Lebenden ken: 
nen, ‘und jetzt die"Zahl der Gestorbenen 'der- 
selben Altersklasse‘ mit ‘jener ins‘ Verhältniss 
bringen: z. B. von:1000 Lebenden im Alter 
von 0—1, 1—5,'5—10 u. s. w. starben jähr- 
lich so und so viele: : Um dieses Sterbeverhält- 
niss der einzelnen ‚Lebensalter für ganze Bevöl- 
kerungen, zu ermitteln, gibt es nur ein Mittel: 
genaue Volkszählungen und. ‚Civilstandsregister. 
Aus, erstern. erfahren wir, ‚wie. viele in jeder Al- 
tersklasse standen, aus letztern, wie viele in 
denselben & Kiteinklassen Yuhrböh, starben; aus 
diesen beiden Reihen von Grundzahlen lässt sich 
das  Sterbeverhältniss ' jeder Altersklasse leicht 
berechnen, weiterhin die erhaltene Zahl wie ge- 
wöhnlich auf eine runde Summe z. B. ‘1000 re- 
dueiren, . 

Von 1000 Lebenden in jeder der an 
Altersklassen starben so 


von 0—-57 d — 10— 15 —25 — 35 — 45 — 55 — 65 — 75 — 85 — 95 
Genf 0 che BASTI 
18 gar A 30 Tl 161 344 7A 185,1 853,1, 666,6 
England yet | 
ESTER EEE 5 Br 101230 "6 ea" "Duo "Ang s 


Diesen directen ‚Erhebungen zufolge ist die 
Sterbeziffer der. Kinder in den 5 ersten Lebens- 
jahren: viel' grösser als in den folgenden Alters- 
klassen bis zum 65. oder 75. Lebensjahr; 'die- 
selbe: sinkt ‘vom »5.«bis' zu»10—15 J.; um von 
da an: wieder beständig: zu steigen. : Im Canton 
Genf ist die Sterblichkeit der Kinder unter 5 
Jahren bedeutend kleiner als in England; im 
Ganzen bleibt’ sie’auch in den folgenden Alters- 
klassen unter derjenigen Englands, während hier 
umgekehrt vom 55. Jahre an bis ins höchste 
Alter, somit von allen ältern Personen jährlich 
weniger sterben als dort. 


3) Mittlere und wahrscheinliche Lebensdauer. 
Mortalitätstafeln. 


Unter allen Berechnungen, welche sich auf 
die Sterbeverhältnisse: einer ; Bevölkerung, und 
ihrer, ‚einzelnen. Altersklassen , beziehen; ‚ist - die 
mittlere Lebensdauer eine: der, wichtigsten... Die 
Länge der, mittleren Lebensdauer: einer Bevölke- 
rung gilt. so gut als .die. Grösse ihrer Sterblich- 
keit: überall als Haupteriterium für ihre Salubrität, 
Wohlfahrt und Cultur, 


Um einen Ausdruck für die wirkliche mitt- 


lere Lebensdauer einer Bevölkerung zu erhalten, | 


müsste; man wissen, wie Born jedes lebend ge- 
borne Kind bis zu seinem Tode lebt. 

Dies liesse sich“aber- direet nur aus'genauen 
Geburts- und ’Sterblichkeitslisten ermitteln," die 
zugleich für. alle Gestorbenen ‘das Alter beim 
Tod angeben, so ‘dass man die im selbigen Jahr 
Gebornen (oder doch eine grössere Zahl der- 
selben, z.B. 1000) in der Reihefolge ihres Ab- 
sterbens von Jahr zu Jahr verfolgen kann, bis 
der Letzte gestorben ist. Bl 

Die von allen zusammen durchlebte Summe 
von Jahren, auf sie alle gleichmässig vertheilt, 
ist ‘dann "ihre wirkliche’ mittlere Lebensdauer. 
Gesetzt'z. B.'man findet ‘von 1000 in 'einem 
Jahr lebend Gebornen in’ den Sterbelisten‘ das 
Jahr ‘darauf ‘200 wieder gestorben, so starben 
200 im ersten ' Lebensjahr. ' Starben von’ den 
übrigen 800 80 innerhalb des 2. Lebensjahres, 
so gelangten 720: in’s 3. Jahr'u. s. fi" Fährt 
man. so fort,' bis keiner der''1000 ‘mehr am 
Leben ist, addirt jetzt’ die Liebensjahre‘'alle, die 
jene 1000 miteinander durchlebt haben, zusam- 
men. und dividirt diese Summe durch 1000, so 
wäre‘ der Quotient die wirkliche mittlere Lebens- 
dauer jener 1000,’ d.'h, er bezeichnet die Lebens- 
zeit, ‘die: im Durchschnitt jedes lebend geborne 
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Kind: erreichte. Gesetzt z.B., jene 1000 durch- 
lebten zusammen 30,000: Jahre, so war ihre 
mittlere Lebenszeit oder Lebensdauer 3,0020 — 
30 Jahre, und dies wäre gleichsam die Hoff- 
nung, die jedes jener gebornen Kinder in Bezug 
auf sein Leben ‚hatte, mathematisch ausgedrückt. 
Hiemit;würde man zugleich ‘die sogenannte Ab- 
sterbeordnung: jener 1000: erfahren, ‘d.h. wie 
viele von:einer ‘gewissen "Anzahl im gleichen 
Alter ‚stehenden. im folgenden Jahre starben, . wie 
viele das ‘darauf folgende erleben u. s. w., bis 
der letzte gestorben ist; und daraus .ergäbe sich 
wieder. von selbst. die sogenannte Lebens- oder 
Sterbens -Wahrscheinlichkeit jeder Altersklasse, 
Zudem drückt dieselbe Zahl, welche die wirk- 


in Frankreich 


1858 35,91 Jahre incl. Todtgeborne, 37,56 
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liche ‚mittlere Lebensdauer eines Geborenen be- 
zeichnet, die Dauer seiner Generation aus. 

Meistens berechnet man aber an mittlere 
Lebensdauer, ‚einer Bevölkerung nur*aus den 
Sterbelisten. :Man addirt die Zahl der Jahre, 
die ‚sämmtliche .Gestorbene zusammen: durch- 
lebten . (oder ihre ‚Lebensalter, beim: Tode), und 
dividirt diese Summe ;durch die Zahl der Todes- 
fälle. Der Quotient: ist dann die Zahl von 
Jahren, welche durchschnittlich jeder der Ge- 
storbenen bis zu seinem Tode ‘gelebt hat — 
oder gelebt hätte, wäre das Leben bei Allen 
gleichlang gewesen. 

Nach wirklichen Beobachtungen, d. h. aus 
den ausführlichen Sterbelisten berechnet man die 
mittlere Lebensdauer 


excl. Todtgeborne 


Bayern 1854—1857 28, 25 « 29,28. „5 ee 

im Canton Genf war dieselbe 1838-1855 41,28 „ 5 
a Zürich „ A 1840—1857 38,26. „ 

ih’ der Stadt Frankfurt . — ZUn z 


Die Differenzeh der mittleren Lebensdauer 
wären somit. beträchtlich, Doch hängt dieselbe 
wieder \wesentlich: von ‘der  Geburtenziffer ab, 
Wo diese höher ist als anderwärts, werden 
nicht blos mehr geboren, es sind auch mehr 
Kinder unter der gleichen Zahl ‚Gestorbener und 
schon desshalb muss dort die sogenannte mitt- 
lere Lebensdauer kleiner ausfallen. 


Genauere Untersuchungen haben ergeben, 
dass .die mittlere Lebensdauer der. gewöhnlich 
verbreiteten Änsicht von dem günstigen Einfluss 
der zunehmenden Civilisation entgegen, in unsern 
Ländern nur wenig oder gar nicht zunahm, 


‚Mortalitätstafeln : (Life-Tables der Britten) 
haben. für die Medicin hohe Bedeutung. Man 
versteht darunter Tabellen, welche die Absterbe- 
ordnung einer Bevölkerung oder Generätion dar- 
stellen, .d. h, die Reihenfolge, in welcher eine 
gewisse Anzahl gleichzeitig Geborner oder doch 
in gleichem Alter stehender Personen nach und 
nach von Jahr zu Jahr. abstirbt. Ihre Con- 
struction Setzt nicht nur Sterbelisten voraus, wo 
das Alter jedes Gestorbenen bei seinem Tode 
genau angegeben ist, sondern auch eine Kennt- 
niss der Zahl der Lebenden jeder Altersklasse, 
um: so das Sterbeverhältniss ‚jeder Altersklasse 
direct, berechnen‘ zu können. . Die Tabelle zeigt; 
wie viele z. B. von 1000 gleichzeitig Geborenen: 
oder 'in demselben ' Alter ‚stehenden Personen 
nacheinander im. 1:—100..: Lebensjahre 


durchleben. .  Jenes gibt die sogenannte Sterbens-,\ 
dieses. ‚die , Lebens-Wahrscheinlichkeit für jedes 
Alter «oder. Lebensjahr; beide ‚sind  entgegen-. 
gesetzte! Wahrscheinlichkeiten, die sich. einfach 
auseinander ergeben. . Leben‘. z.B.’ von‘ 1800 
im: selben Jahr Gehornen noch ‚900: nach 20 


weg-. 
sterben, wie viele dagegen eben dieses Jahr, 


Jahren, so ist die wahrscheinliche Lebensdaue! 
der Neugebornen 20 Jähre. 

In ‘der Statistik versteht man unter‘ wahr- 
scheinlicher Lebensdauer ' kurzweg immer nur 
diejenige ‚der Neugebornen, also das Alter, wo 
die Hälfte der im selben Jahr Geborenen wieder 
gestorben ist. 

Als Beispiele von Mortalitätstafeln, über deren 
Anfertigung, Gebrauch und Nutzen O. ausführ- 
lich spricht, werden die von Quetelet für Belgien 
(1855) und von Baugnhauer für die, Nieder- 
lande (1856) gegeben. 

4) Todesfälle und Sterbeverhältniss in ein- 
zelnen wichtigen Lebensperioden. 

Die wichtigste Altersklasse, die hier in»Be- 
tracht :kommt, ist die jüngste. ‘Nach den’ aus- 
führlich‘ mitgetheilten Daten. aus 14 Ländern 
betrugen die im ersten: Lebensjahr :Gestorbenen 
mit Einschluss der Todtgebornen im Mittel 30, 
320/,: aller Todesfälle, die im 2.—5. Lebensjahr 
Gestorbenen 15,03 0%/,, somit die vor Ablauf des 
5. Lebensjahres wieder Gestorbenen incl. Todt- 
gebornen reichlich 45 %/,, ohne die Todtgebornen 
dagegen 40 9%), 

Von 100 Kindern (incl. Todtgebornen) sind 
vor Ablauf des 5. Lebensjahres im Mittel 30,88 
wieder gestorben. In den ersten 10 Ace 
jahren betrugen die Gestorbenen 40 — 45 0/, aller 
Todesfälle. 

Im folgenden Dickitnini im Alter von 10 
bis 20 Halten sinkt der Betrag der Verstorbenen 
an der Gesammtsterblichkeit auf 5—6 °/, und 
erreicht hier überhaupt sein Minimum in allen 
Ländern. ° Das Lebensalter aber, welches die 
wenigsten Tudesfälle liefert, liegt zwischen en 
13. und 15. Jahr. 

Kaum hat. der Mensch die Periode seiner 
physischen: Vollendung hinter ; sich, 'so' beginnt‘ 
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er schon wieder zu verfallen und in seiner Lebens- 
fähigkeit zu sinken, erst langsam, dann immer 
rascher. Schon das erste Mannesalter vom 20. 
bis 40. Jahr liefert einen merklich höhern Be- 


trag in der Gesammtsumme aller Todesfälle 


Das spätere Mannesalter wie das Greisenalter 
vom 60. Jahr bis ‘an’s. Ende liefert nach ‘der 
Kindheit überall die meisten Todesfälle, ‚was 
folgende 'summarische Zusammenstellung zeigt: 


Von 
1000 Lebenden 
starben in dem 

Alter 


Von 
11000 Todesfällen 
treffen darauf 


Alter 





10— ‚20 50— 60 4— 6 
20— 40 120— 140 9— 10 
40— 60 150-180 20— 22 
60— 70 90—120 40— 50 
70— 80 80-100 100-130 
80— 90 40— 50 200—250 | 
90—100 4— 6 300-600 
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IV. Numerisches 'Verhältniss der Altersklassen 
untereinander oder Vertheilung der Lebenden auf 
die verschiedenen Altersklassen. 


Zahl und Procentverhältniss der in jeder 
Altersklasse Lebenden bei einer Bevölkerung 
sind auch für die med., Statistik wichtig, so 
z.B. um das wirkliche Erkrankungs- oder Sterbe- 
verhältniss der verschiedenen Altersklassen an 
einer Krankheit zu ermitteln. Nach 3 Tabellen, 
in welchen die absolute Zahl der Lebenden in 
verschiedenen Altersklassen aus Frankreich, Gross- 
britannien, Irland, den Niederlanden, Belgien, 
Schweden, Norwegen, Dänemark, Schleswig, 
Holstein, Lauenburg zusammengestellt sich findet, 
ist das numerische Verhältniss der Altersklassen 
in jedem Lande ein anderes. Im Mittel kamen 
aber in den 11: erwähnten: Ländern auf die 
Altersklasse: 


0—11,15 0), 3013,75), 
5—10,60 „ 40—11,10 „ 
10— 9,90 ,„ 50— 8,52 , 
15-248 ‚60— 5,49 „ 
OR 70— 3,19, 
Re kr 

19907 Aotdom 


Demnach betrugen im Durchschnitt in obigen 11 Ländern: 
Kinder und Minderjährige im Alter von  0—15 Jahren, 31,65;,0/, oder, ir 
4 


Jüngere: Personen RB U... m 
Erwachsene ,„ » Wi 
Aeltere < h 
Alle Personen unter 20 Jalife alt 
über 20 „all, 


» N 


V. Numerisches Verhältniss beider Geschlechter 
unter den Geborenen. 


Die Geburts- und Sterbeverhältnisse sind für 
beide Geschlechter nicht ganz dieselben und 
zwar 'vom ersten Augenblick ihres Lebens bis 
zum höchsten Alter. ' Im Allgemeinen werden 
mehr Knaben als Mädchen geboren, dafür ist 
die Sterblichkeit des männlichen Geschlechts im 
Allgemeinen grösser als die des weiblichen, zu- 
mal in den ersten Lebensjahren, dann im spä- 
tern Mannesalter; und so. kommt cs, dass. trotz 
des Ueberwiegens männlicher Geburten die Zahl 
der weiblichen Gesammtbevölkerung grösser ist 
als die der männlichen. Nach einer Zusammen- 
stellung von mehr denn 58,000,000 Gebornen 
in den grösseren Staaten Europa’s verhält sich 
die Zahl der Knaben zu der der Mädchen — 
106,31 ::100 oder 17 Knaben auf 16 Mädchen, 
bei’ Lebendgebornen allein = 105,83 :100 oder 
auf 21 Knaben 20 Mädchen. 


Die, Verschiedenheit .. der Race und Natio- 
nalität, der Climate ‚scheint nach einer: Zusam- 
menstellung‘ ‚des Verhältnisses im Geschlecht. der 
Gebornen: unter ‚verschiedenen Himmelsstrichen 


nn. 15 —20 Jahren . 9,38. Onabe 
„.. 20—60 Jahren 50, 30 Yon 


nr 


„.. 60Jahren u, darüb, 8. 68 0: ei Den 
41,03 og: n ER 
58,97, 1.21, °/5 


in demselben keine Vatlliche Aenderung zu 
bewirken. 

Bei Todtgeburten wie bei Mehrgeburten 'herr- 
schen die Knaben gleichfalls’ vor. Bei unehelich 
(ebornen ist: das -Verhältniss der‘ 'Knaben fast 
ohne Ausnahme merklich kleiner “als bei den 
ehelichen, In Städten überwiegen die Knaben 
im. Allgemeinen’ gleichfalls’ weniger als auf: dem 
Lande. Ein Einfluss.der Jahreszeit) und Witterung 
auf: das Geschlechtsverhältniss' ist nicht nn 
genügende Daten: erwiesen. al: 


v1. Sterblichkeit und Gühehkdäher beider Ge- 
schlechter überhaupt wie in den verschiedenen 
Lehensaltern. 


Werden überall mehr Knaben 'als Mädchen 
geboren, so sterben auch dafür mehr Knaben 
schon vor ‘und während der: Geburt wie nach 
derselben. 

Nach den Sterblichkeitstafeln: von England, 
Genf, den Niederlanden: (von Baumhauer) folgt 
die Sterblichkeit beider Geschlechter: denikeiberl 
Gesetz: sehr gross in den ersten 5: Lebensjah- 
ren. sinkt sie: bedeutend vom '5:—14. Jahre, 
erreicht gegen das 14, Jahr ihr Minimum, um 
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von. da';wieder: beständig: bis ’ansıEndewdes Le- 
bens ‘zu steigen, erst: sehriunbedeutend,\istärker 
vom 20. undnoch mehr »vom' 55. Lebensjahr an. 

Die Sterblichkeit des männlichen Geschlechts 
überwiegt .aber diejenige des ‚weiblichen fast 
durchs ganze Leben, am stärksten in den ersten 
Beben, besonders von 0—2 Jahr. Vom 

. Jabr an ist die männliche Sterblichkeit nur 
La grösser als die weibliche, und vom 10. 
Jahr an der Pubertät zu überwiegt umgekchrt 
diese letztere fast durchs ‚ganze Mannesalter 
meist bis zum 45. Jahr. Dagegen wird die 
männliche Sterblichkeit vom 45. und in ‚erhöh- 
tem Maasse vom 55. Lebensjahre an #370) 
bis zum Ende des Lebens. ri 


vIl. | Numerisches Yerhältniss beider Geschlechter 
unter der ReSSUHIEN eKUKSTHRE wie: in den ver- 
; schiedenen Altersklassen. 


Trötz des Knabenüberschusses in den jüng- 
sten Altersklassen, übertrifft das, weibliche Ge- 
schlecht in den höhern Altersklassen überall das 
männliche an Zahl. Im Mittel kamen in allen 
europäischen Ländern auf 100 männliche Ein- 
wohner 101,7 weibliche. 


vi. Wichtigere statistische Yelhkıcnisse ndlet 

dem sogenannten Civil- oder Familienstand: 

Sterblichkeit, Lebensdauer der Verheiratheten 

und Ledigen, bei’ Verwittweten. Einfluss des 

Heirathsalters auf Sterblichkeit und Fruchtbar- 

keit. Ehen zwischen Blutsverwandten. Unehelich 
.Geborne. 


Dass bei Merketraktielen‘ die Sterblichkeit 
kleinersund die ‚Lebensdauer länger ist als bei 
Unverheiratheten derselben Altersklassen, ist sta- 
tistisch 'besönders durch Casper: nachgewiesen. 

‚Nach .des ‚ letztern : von Oest. mitgetheilter x 
Zusammenstellung erlebten von 100 .verheira- 
theten ‚Männern 27 das 70. Jahr und: darüber, 
von:;100 Gargons «nur. 11. Bei Verwittweten 
ist. die Sterblichkeit noch ’grösser als bei’ Un- 
verheiratheten. Im Mittel kommen in europäi- 
schen Ländern auf 100 Einwohner nur 34,8 
verheirathete (etwa, f/3) ‚und 65,1 unyerheira- 
thete; ‚auf 100. Erwachsene über 18 Jahre, alt 
55,8 Verheirathete und 44,2 Unverheirathete. 
Verwittwete betragen im Mittel 6 ‚5 0/, odert 6 
der Bevölkerung, : und zwar | komküiem auf 1000 
Einwohner‘; durchschnittlich 20,4= Wittwer , AL 
Wittwen.; Der  Beträg \.der:/Wittwen ist somit 
zweimal grösser als derjenige der Wittwer, 

Bei vorzeitigen ‚Ehen vor’ dem 20. Jahre ist 
die Sterblichkeit grösser als bei Unverheiratheten. 
Dasselbe gilt für | verspätete Ehen und wo die 
Altersverschiedenheit beider‘ Gatten bedeutender 
ist, Ehen zwischen.Blutsverwandten gelten längst 
als gefährlich‘ für Vitalität! und Gesundheit‘ der 
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Kinder. Als Folgen (derselben pflegt man theils 
Unfruchtbarkeit und Abortus der. Frauen, theils 
Liebensschwäche ‚oder grosse Sterblichkeit. der 
Neugebornen, gewisse angeborne Mängel, 'Ge-' 
brechen und 'Krankheiten  wder ‚Krankheitsanla-' 
gen zu betrachten z. B; Missbildungen, Geistes- 
krankheiten, Blödsinn, Epilepsie, Taubstummheit, 
Blindheit so gut als Scropheln, Tuberkulose und 
Albinismus‘ oder Impotenz, :Sterilität u. a. Es 
fehlt aber trotz der hohen Bedeutung der Frage 
und einzelner statistischer Untersuchungen eines 
Devay, Howe, Beurss, Morris, Boudin u. A. 
noch an ‚ausreichenden, beweiskräftigen Zahlen- 
belegen. für. den verderblichen Einfluss ‚solcher 
Ehen. 

Die unehlich Gebornen betragen in den Län- 
dern Europas im Mittel 9—10 ®/, aller Gebor- 
nen; die/meisten in Bayern, Sachsen, die 'we- 
nigsten- in, Sardinien, den'Niederlanden. Ihre 
Zahl: ist grösser in Städten! (im Mittel '14,73/,) 
als auf dem Lande (7,59 0/,), natürlich mit gros- 
sen Variationen je nach Stadt und Provinz, 
nach Wohlstand, Beschäftigung, Sittlichkeit, Ge- 
bräuchen u. a. 


IX. ‚Sterblichkeit, Lehensdauer bei, verschiedenen 
Professionen und Ständen 


O.. hat hier die“ früher veröffentlichten Sterb- 
lichkeitstafeln verschiedener: Professionen und 
Stände von (Casper, .Lombard, W.C. de Neuf- 
ville, Neison wiedergegeben: "| ©'/ 

‚Als..Resume@ finden sich am Schlusse dieser 
mitgetheilten Erhebungen nur wenige Thatsa- 
chen, über welche die statistischen Berechnun- 
gen sübereinstinimen. "- Eine’ solche ist! die lange 
Lebensdauer der‘ Geistlichen undidie kurze der 
Aerzte. 


X. Sterblichkeit, : Lebensdauer a Wohlhabenden 
und ‚Armen. 


Nach Statistiken, von denen 'Oest, mehrere 
einschlägige anführt, sind Reichthum, hoher Stand 
und langes Leben ner so constant mit einan- 
der verbunden, ‘wie man sonst meinte, Immer- 
hin. aber ist gewiss, dass der Arme durchschnitt- 
lich kürzer lebt und früher wegstirbt, als der 
Wohlhabende und dass Wohlstand, d. h. all die 
Umstände, worein er. den Menseheh versetzt, ‚das 
Leben zu verlängern geeignet ist. 


ST aterblichlnit res MB Ari aeiäteischens and 
ländlichen. Bevölkerungen, je nach. Wohnort, 
Localität und Wohnverhältniss. 


Stadt:und Land’ sind die beiden Hauptgrup- 
pen ‚in: welche die ‚Wohnsitze der eivilisirtern 
Menschen’ zu zerfallen pflegen’ "Ueberall’ findet 
man: die ländliche Bevölkerung vorwiegend ‘mit 
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Feldbau und Viehzucht beschäftigt, die städtische 
mit Gewerben, Industrie. 


Ueberall ist in Europa bei der städtischen . 


Bevölkerung die Geburtenziffer grösser als bei 
der ländlichen, bei dieser dagegen auch die Sterb- 
lichkeit kleiner als bei jener. 

Die bedeutungsvollen Vorzüge, welche nach 
den Statistiken die Landbevölkerung in medieci- 
nischer Hinsicht vor der städtischen voraus hat, 
bestehen wesentlich in Folgendem: 

1) Grössere Proportion der Knaben unter 
den Neugebornen, 

2) Kleinere Proportion unehlicher Geburten 
und Todtgeborner. 

3) Gleichmässigere Vertheilung der beiden 
Geschlechter. 

4) Günstigere Vertheilung der Lebenden auf 
die verschiedenen Altersklassen, besonders klei- 
nere Proportion von Kindern und grössere von Er- 
wachsenen wie aller im spätern Lebensalter 
Stehenden. 

5) Günstigeres Verhältniss des relativen Hei- 
rathsalters, insofern Ehen zwischen Personen 
sehr ungleichen Alters seltner sind. 

6) Kleinere Morbilität und Sterblichkeit, län- 
gere Lebensdauer und damit zusammenhängend 
grössere physische Kraft und Wehrfähigkeit. 

7) Leichtere Niederkunft der Frauen und 
kleinere Sterblichkeit bei der Geburt, im Wo- 
chenbett. 

Ausführlich handelt Oest. hier von dem Ein- 
fluss der Bevölkerungsdichtigkeit auf die Mor- 
talität und kömmt aus der Betrachtung der 
grossen Differenzen zwischen der Sterblichkeit 
verschiedener Menschen- oder Arbeiterklassen, 
deren Wohnort und Lebensverhältnisse sonst 
wesentlich dieselben sind, wie umgekehrt aus 
der Gleichheit dieser Mortalität und Lebensdauer 
derselben Classen in ganz verschiedenen Loca- 
litäten zu dem Schlusse, dass die jeweilige Be- 
schaffenheit, der sogenannte Sanitätszustand die- 
ser Localitäten unmöglich jenen mächtigen Ein- 
fluss auf's Leben und Sterben haben können, 
wie man sonst oft meinte. Er zweifelt darum 
auch, dass durch sogenannte Sanitätsmaassregeln 
und Verbesserungen der Städte, Wohnungen 
u. s. f. die Sterblichkeit positiv und dauernd 
sich vermindern lassen wird. Er glaubt, dass 
dem Sinken der Morbilität wie der Sterblichkeit 
unserer Bevölkerungen eine unerbittliche Grenze 
gesteckt ist: das relative Verhältniss produeir- 
ter Nährstoffe zur Summe aller Lebenden. Nur 
insoweit jene fort und fort entsprechend dem 
Bedürfnisse und der Zunahme der Bevölkerung 
vermehrt werden, kann die Sterblichkeit sinken. 


XIL, Sterblichkeit u. s. £. in Spitälern, 


Das Procent-Verhältniss der Genesenden wie 
der Sterbenden zeigt in den verschiedenen Spi- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II. 
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tälern sehr bedeutende Differenzen nach Zeit und 
Ort. Doch sterben darin noch jetzt im Allge- 
meinen von 100 Kranken jährlich etwa 7—9, 
in grössern Spitälern der grossen Städte nicht 
leicht unter 8—10, in kleinern selten unter 5 
— 7, während etwa 60—70 0), der Kranken ge- 
nesen, 10—15/, gebessert und eben so viele 
ungeheilt wieder entlassen werden. 

Auf medicinischen Abtheilungen ist. die Sterb- 
lichkeit im Allgemeinen etwa ums Zwei- bis 
Dreifache grösser als in. chirurgischen. Von.der 
Ungleichheit der frühern Lebensverhältnisse, des 
relativen Alters, der Krankheiten, Profession etc. 
der Spitalbevölkerung scheint die verschieden 
grosse Sterblichkeit hauptsächlich abzuhängen, 
nicht aber von der Localität, Grösse der Räume 
und was damit zusammenhängt. 


Xu, Sterblichkeit in Strafanstalten und 
Gefängnissen. 


Morbilität und Sterblichkeit zeigen in diesen 
Anstalten grosse Verschiedenheiten, je nachdem 
dieselben 1) blosse Verwahrungsanstalten für 
Arrestanten, Verdächtige, in Untersuchung Be- 
griffene sind, vielleicht nur Zufluchtsorte. für 
Arme, Bettler, Vagabunden, wie z.B. sogenannte 
Arbeitshäuser u. dergl. oder 2) wirkliche Straf- 
anstalten, Gefängnisse, wie Zuchthäuser mit Ein- 
zel- oder gemeinsamer Haft, Galeeren u. =. f. 
In wirklichen Strafanstalten der letztern Art be- 
trägt dieZahl der Kranken selten unter 4—6.%/, 
der Gefangenen täglich; deren Sterblichkeit ist 
auch in den relativ besten noch jetzt im Mittel. 2,5 
—3 0/, jährlich, in andern schlimmern 4—6 /,, 
obschon sie durchschnittlich in den ‚besten Al- 
tersklassen mit der geringsten Sterbeziffer stehen, 
In blosen Verwahrungsanstalten und Arbeits- 
häusern jener erstern Art dagegen ist die Sterb- 
lichkeit meist noch ungleich grösser, denn sie 
erreicht fast überall die enorme Höhe von 20%, 
und mehr. 


XIV, Vertheilung der Geburten und Todesfälle auf 
die verschiedenen Monate und Jahreszeiten. 


Statistische Zusammenstellungen zeigten über- 
all ein ziemliches Steigen und Sinken der Ge- 
burten-Frequenz im Laufe des Jahres; das erste 
und bedeutendste Maximum in den Ländern der 
nördlichen Erdhälfte im Februar, Januar und 
März, entsprechend den Conceptionen im Früh- 
ling, das zweite viel kleinere im Herbst, beson- 
ders September, entsprechend den Conceptionen 
im Winter, besonders December; die beiden Mi- 
nima im Sommer (besonders Juli, August), und 
November, entsprechend den Conceptionen im 
October, November und Februar. 

Was die Todesfälle betrifft, so fällt ‚nach 
den zahlreichen von Oest. aufgeführten. statisti- 
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schen Daten in der gemässigten Zone Europas” 


ihr Maximum durchschnittlich gegen Ende des 
Winters, besonders auf März, Januar, Februar, 
das Minimum in den Sommer oder Herbstan- 
fang. Das Maximum der Todesfälle wie der 
Geburten fällt dort also in dieselbe Jahreszeit. 
In wärmern Gegenden scheint sich die Ver- 
theilung der Todesfälle auf die verschiedenen 
Monate und Jahreszeiten oft ziemlich abweichend 
von derjenigen bei uns zu gestalten, doch fehlt 
es bis jerzt an sichern und vergleichbaren Zäh- 
lungen darüber, zumal hinsichtlich der Todes- 
fälle unter den einheimischen Bevölkerungen. 


XV, Vertheilung. der Geburten und Todesfälle 
auf die verschiedenen Tageszeiten, 


Nach den Berechnungen mehrerer Statistiker 
fiel im: Durchschnitt : das Maximum. der 'Todes- 
fälle auf die erste,Hälfte,.des Tages, d. h. auf 
Nachmitternacht und Vormittag, dem Mittag zu 
wird die Zahl immer kleiner und erreicht Abends 
ihr Minimum. Die meisten Geburten traten nach 
Mitternacht ein, die‘ wenigsten Nachmittags und 
überhaupt im Gegensatz zu den Todesfällen bei 
Nacht mehr als bei Tag. 


Sterblichkeit und Lebensdauer in ver- 
schiedenen Kiimaten. 


Die Sterblichkeitsziffern 
nen Localitäten der Tropenländer zeigen nach 
den vorliegenden statistischen Berichten ' ganz 
enorme Differenzen. Ja sie schwanken: auch 
für dieselbe Kolonie und Garnison in verschie- 
denen Jahrgängen, wie nach den Angaben der 
einzelnen Beobachter in einer Ausdehnung, welche 
ihren statistischen Werth. oft höchst zweifelhaft 
machen muss. Während das Sterbeverhältniss 
der Truppen bei uns in der gemässigten Zone 
im Mittel 15—20 p. 1000. nieht übersteigt, be- 
trägt dasselbe in den Tropen durchsehnittlich 
4A0—60 p. 1000, ja in Hinterindi@en, China, 
Afrika oft. viel mehr,. obgleich dasselbe hier 
überall im Vergleich zu früher bedeutend meist 
um die Hälfte gesunken ist. 

Dagegen bleibt ihre Sterblichkeit auf der südli- 
chen Halbkugel (Cap, Port Natal, Mauritius, Austra- 
lien u. a.) weit unter derjenigen auf der nördli- 
chen, ja sogar unter derjenigen in Europa, und 
ist z. B. für die brittischen Truppen in Austra- 
lien geringer als in ihrer eignen Heimath. Ist 
somit die Sterblichkeit in Europa überhaupt 
geringer und die Lebensdauer länger als oft in 
den Tropen, so: hat es diesen Vorzug ganz be- 
sonders seiner grössern Kultur und Prosperität 
zu verdanken, nicht seinem Clima, Ist irgend- 
wo in der Tropen- oder Polarzone' die Sterb- 
lichkeit wirklich grösser als bei uns, ‚sobeweist 
dies nur, dass dieMenschen dort mit mehr Noth 


AV. 


in den verschiede- 
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zu kämpfen haben, dass ihr Leben dort ein un- 
gleich schlechteres ist. 


XVIL Sterblichkeit, Lebensdauer der verschiedenen 
Racen und Nationalitäten. 


Dass der Verschiedenheit der Rage einEin- 
fluss aufGesundheit und Lebensdauer ‚oder Mor- 
talität zukommt, ‚ist wohl möglich, doch werden 
eben die Sterbefälle bei Negern, Hindu, Mon- 
golen und Malaien nicht registrirt, sd dass, das 
Material zur Lösung dieser Frage noch fehlt. 


XVIL Sterblichkeit und Lebensdauer. in ver- 
schiedenen Gegenden. 


Auch über den Einfluss der verschiedenen 
Beschaffenheit der Gegend auf Lebensdauer ih- 
ter Bewohner ‘fehlen noch statistische Data in 
ausreichender Zahl. Nur über Sterbeverhältniss 
und Lebensdauer in feuchten Niederungen, in 
Sumpfgegenden im Vergleich zu trockenen und 


‚höher gelegenen Localitäten besitzen :wir solche. 


In erstern ist allenthalben ‘die Morbilität und 
Mortalität grösser als in letztern. Mit der grös- 
sern Sterblichkeit fällt gewöhnlich "aueh eine 
höhere Geburtenziffer, eben so, doch minder auf- 
fallend und constant, eine grössere Heiratlısfre- 
quenz zusammen. 


XIX. Sterblichkeit ws. w. in ihrem Zusammen- 
hang mit privater wie öffentlicher Prosperität 
oder Wohlfahrt und deren. Hauptfactoren. 


Den Einfluss der Nahrungsverhältnisse auf 
die Sterblichkeit hat man am sichersten durch 
statistische Untersuchungen festzustellen gewusst. 
Die Erfahrung hat in Preussen, Frankreich und 
England festgestellt, dass auf Jahre mit höhern 
Fruchtpreisen constant ein Steigen des Sterbe- 
verhältnisses und umgekehrt folgt. ‘Aber nicht 
allein das Steigen der Preise der Lebensmittel 
äussert solch nachtheiligen Einfluss. 


Alles, was Production, Ernährung, Wohl- 
stand, Sittlichkeit und Bildung der Völker di- 
reet oder indirect zu hemmen strebt, wird am 
Ende auch der Feind ihres Lebens, während 
anderen Factoren, welche hiebei noch mitwirken 
mögen, nur ein relativ secundärer, -zufälliger 
und desshalb. variabler Einfluss zukommen wird. 
Und insofern gerade jene Hauptfactoren sehr 
wesentlich abhängen von : bürgerlichen oder so- 
cialen Einrichtungen, von Gesetzen und Regie- 
rungen, ‚verfügen diese gewissermassen über Ge- 
sundheit und Leben der Völker. Steht es um 
letztere schlecht, so ist sicherlich nicht die Na- 
tur desshalb anzuklagen, als .vielmehr die Men- 
schen und Völker, deren Unwissenheit, Apathie, 
Irrthümer und Unrecht. 


w 
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Zweiter Abschnitt. 


Statistik der Krankheiten und anderer Ursachen 
des Todes, 


Zur Dirieing des Antheils der Krankhei- 
ten und anderer Todesürsächen wäre eine 'ge- 
naue Registrirung der Ursachen aller Todesfälle 
nothwendig.: Doch genauere "und unifassendere 
Erhebungen dieser Art fanden erst seit 1838 im 
C. Genf statt) in England 'seit 1837 und in 
Belgien. seit 1856; 

Die Zählungen in England und im Bi Genf 
werden der in der I; Abtheilung: Statistik der 
Krankheiten gegebenen Darstellung der Mortali- 
tät der einzelnen Krankheiten zu Grund gelegt. 


OÖ. bemerkt, dass aus allen Zählungen der 
Todesfälle nach den Classen und sogenannten 
Arten der Nosologie sich selten etwas Sicheres 
auf Ursachen und Gesstze der Krankheiten ab- 
leiten lasse, ausser man legt schon bei jener 
Classification und Registrirung das Hauptgewicht 
auf gewisse hier maassgebende Lebensverhält- 
nisse der Gestorbenen, nicht aber auf die Krank- 
heitsformen, an denen sie starben. Seine Olassi- 
fikation ist folgende: 


| Erste Classe. 
Allgemeine Krankheiten. 


Erste Gruppe. 
Allgemeine chronische Krankheiten. 


1.. Tuberculoese Krankheiten, 


Er. zählt hieher ausser den tuberkulösen Af- 

fectionen der verschiedenen ‚Organe (der Lunge, 
des Gehirns, ‘des Unterleibs), im engern Sinn 
auch sogenannte Scrofeln, Rhachitis und betrach- 
tet erst die Zahlenverhältnisse dieser Krankheits- 
formen im Einzelnen, dann. der ganzen Gruppe 
zusammen. - 
„Der Raum erlaubt uns, von, dieser wie den 
folgenden Krankheitsgruppen nur einige durch 
sorgfältige Berechnung aufgefundene Resnltate 
in Kürze anzugeben, 


a) O. stellt den mittlern Betrag der Todesfälle 
durch Lungen - Phthise- aus vielen: Ländern: und 
Städten . aus beiden Hemisphären _zusanımen. 
Durchschnittlich bewirkt sie allenthalben 1/, al- 
ler Todesfälle, d. h, unter 6 höchstens 8 Ge- 
storbenen stirbt einer an Lungenphthisis, Jähr- 
lich sterben jetzt im Mittel in Europa von 1000 
Lebenden etwa 25 und darunter 2,5—4 nur an 
Lungenphthise, ‚also. .nicht weniger als 1/-—1/, 
aller Sterbenden wie aller gleichzeitig Lebenden, 
viel mehr, ‚als an irgend: welcher: andern Krank- 
heit mindestens. in. unserer: Zone. . Weiter folgen 
die Unterschiede; in. der Mortalität ‘der Tuber- 
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culose nach Geschlecht, Alter (die grösste Sterb- 
lichkeit ‚ an - Phthise ‚fällt in .die Periode der 
grössten Kraft und Lebensintensität, d.h, ins 
20.—30., dann ‚ins; 30.40. Lebensjahr und 
zwar bei beiden Geschlechtern, so dass minde- 
stens ‚4/4; aller, Lebenden: in. diesen Altersklas- 
sen Jahr für Jahr dieser Krankheit erliegt), Be- 
schäftigung ‚.. Profession, Wohlstand (Lombard 
fand Phthise bei armen Classen zweimal häufi- 
ger als bei wohlhabenden), Wohnverhältniss (häu- 
figer ‚in grossen industriellen Städten als auf 
dem. Lande), Jahreszeiten, Clima, Race, Natio- 
nalität (wohl keine einzige Race oder: Nationa- 
lität ist von Phthise frei); Gegenden (es werden 
Widersprüche und Zweifel, über den schützen- 
den Einfluss der Sceluft, hochgelegner Gebirgs- 
gegenden, der Sumpf-' oder Fiebergegenden hibr 
zusammengestellt), Erblichkeit, Constitution (sie 
sind vielleicht von mehr odek weniger Einfluss, 
nur fehlen dafür so gut wie alle Belege der 
Statistik), allgemeine sociale Verhältnisse, Pro- 
sperität. 

b) Gehirntubereulose (Hydrocephalus acutus, 
tubereuloese Meningitis und Encephalitis). 

ce) Unterleibstubereulose (Tabes mesenterica). 

Für beide Krankheiten werden die statisti- 
schen Ergebnisse von England und Genf 'ge- 
geben. 

d) Seropheln, Rhachitis. 

Nach der Statistik von Genf, England, Bel- 
gien ist die Tödtlichkeit der Seropheln als Gan- 
zes genommen .nicht, gross, nur etwa 8—12 0), 
aller Kranken, steigt. aber bei scrophulösen 
Knochen - Gelenks- Affeetionen sehr bedeutend. 


Kropf, Struma, Bronchocele, 


So häufig der Kropf beilebenden, so selten 
wird ‚er ‚zur Ursache des Todes. In England 
erfolgten z. B. zusammen 1858 und 1859 nur 
38 Todesfälle dadurch, darunter männliche 7, 
weibliche 31 = 0,09 von 100000 Einwohnern 
jährlich und 0,04 von 1000 Todesfällen. 

Von jenen ‘38 Todesfällen 
Alter von 
0—5-—-10— 15— 254-954 145 — 55 — 65 78/85 

1 4 6 2 5 7 5 d 310 

Zum 'Schlusse wird noch der Betrag der Too- 
desfälle an allen tubereulösen Krankheiten zU- 
sammengezählt. 


traten ein im 


2. Krebs, Careinoma, Cancer. 


Die weibliche 'Sterbezifler an Krebs über- 
steigt überall'die männliche, 'so in England und 
in London um mehr ‚als das doppelte, während 
sie sich. im Canton Genf. nur wie 13:8 ver- 
hielt. 

„3. Seorbut. 


Besonders in’ Ländern, ' die sich ‚einer ge- 
naueren Registrirung der Todesursachen erfreuen, 


188 


spielt Scorbut eine so geringe und unregelmäs- 
sige Rolle in der Sterblichkeit, dass wir derzeit 
so gut wie keine Statistik über seine Verbrei- 
tung bei ganzen Bevölkerungen besitzen, aus- 
genommen etwa England. Hier war der Betrag 
der Todesfälle durch Scorbut incl. Purpura jähr- 
lich von 


100000 Ein- 1000 Todes- 

wohnern fällen 

England 1850—59 1,5 0,67 
.— 1,8 0,76 
— 1859 1,8 0,78 
London 1849—58 2,0 1,25 
72 1858 1,7 0,78 
= 1859 2,1 0,94 

4. Hydrops. 


Derselbe ist gewöhnlich Folge oder Compli- 
cation anderer zumal‘ chronischer Krankheiten 
und lässt sich nicht sicher von ihnen trennen, 
wesshalb eine Registrirung der Todesfälle durch 
ihn. höchst unzuverlässig und willkührlich sein 
muss. Oest. gibt darum auch nur einige Data 
darüber aus England. | 


5. Anaemie, Chlorose. 


Eine so wichtige Rolle die Blutarmuth unter 
den Krankheiten spielt, so gering ist ihr Ein- 
fluss auf die Sterblichkeit. 


Zweite Gruppe. 
Allgemeine acute Krankheiten, 


1. Typhus, Nervenfieber, 


Unter allen Typhusformen liegen fast nur 
vom Typhoid genaue und umfassende Data der 
Statistik vor, und auch über dessen Häufigkeit 
bei ganzen Bevölkerungen besitzen wir. wieder- 
um. nur aus Genf, England annähernd zuver- 
lässige Zahlen. Hier war der jährliche Betrag 
der Todesfälle durch Typhus von 


100000 Ein- 1000 Todes- 
wohnern fällen 
C. Genf 1838—1855 72 35,4 
England 1838—50 106 48 
1850 —59 94 42 


Im Mittel mag Typhus in Europa 1/3, aller 
Todesfälle bewirken und jährlich etwa 1 von 
1000 Lebenden daran sterben, in Epidemiejah- 
ren aber oft 2—3 von 1000 Einwohnern und 
mehr. In Spitälern betragen die Todesfälle da- 
durch etwa 20—30 %, aller Todesfälle (im Wie- 
ner allg. Krankenhause sogar von 1846—1855 
39,20/,) und die an Typhus Erkrankten ‘gegen 


4—5°/, aller Kranken (im Wiener Kranken- 


hause 1846—1860 5,60/)). 


2. Wechselfleber,, Febris intermittens, remittens. 


Eine wirkliche Statistik dieser Krankheit 
existirt nicht. Denn auch deren leichte Grade 
‚sind in civilisirten Ländern selten, führen jeden- 
falls selten zum Tode, und da wo die schlimmeren, 
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tödtlichen Formen am häufigsten sind, gibt es 
keine halbwegs ausreichende Registrirung der 
Erkrankungs- oder der Todesfälle daran. 


In England sterben von 100000 Lebenden 
kaum 3—4 am Wechselfieber und Remittens. 
Anders verhält es sich in Ländern mit endemi- 
schem Fieber. Auch in der gemässigten Zone 
steigt hier die Lethalität oft auf 3—6, in den 
Tropen aber auf 10—30 °/, und mehr der Kran- 
ken, zumal bei Fremden, Europäern, 


83. Variola, Blattern, Pocken. 


Die Lethalität der Variola war vor Ein- 
führung der Vaceination mindestens 10 0/, der 
Kranken, im Mittel 12—14, bei Kindern sogar 
20—350/,. Bei vaceinirten Variolakranken ist 
sie jetzt kaum 2—50/,, oft noch weniger. Die 
Sterblichkeit aller Variolakranken war z. B. in 
Preussen 1858 = 9 %/, und 1859 = 8 /, der 
Kranken. Für ein wirkliches Häufiger- oder 
Tödtlicherwerden anderer Krankheiten seit der Vac- 
cination liegt nicht der mindeste Beweis aus 
der Statistik vor. 

Andererseits ist durch die Vaceination die Ge- 
sammtsterblichkeit allerdings nicht in dem Grade 
gesunken und die Lebensdauer nicht so bedeutend 
verlängert worden, wie man vordem oft behaup- 
tet hatte, Ebenso wenig hat die Bevölkerung 
allerwärts in dem Verhältniss zugenommen, als 
die Sterblichkeit an Variola 'abnahm, einfach 
weil eine solche Zunahme der Bevölkerung von 
ganz andern Factoren abhängt als von der 
Sterblichkeit an einer einzigen Krankheit. 


4. Scarlatina, Scharlachfieber, 


Die Lethalität an Scharlach wechselt von 
3—300/, der Kranken; über 10 P/, weist schon 
auf einen höhern Grad von Bösartigkeit hin. 
In Genfwar sie z. B. durchschnittlich nur 3—5 /,. 
Die Todesfälle an Scharlach treten bis ins spä- 
teste Lebensalter nicht ganz selten ein; doch 
die überwiegende Mehrzahl in der Kindheit. 
Die ersten 5 Lebensjahre lieferten allein über 
600/,, die Altersklassen von O—10 Jahren 88 0), 
fast 9/,) aller Todesfälle, die meisten das 2.—3. 
Jahr (18 0/,) und fast eben so viel das 3.—A. 
Jahr. 

Dis Sterblichkeit des männlichen Geschlechts 
an Scharlach erscheint überall grösser als die 
des weiblichen, doch ist die Differenz im All- 
gemeinen unbedeutend. In Genf waren unter 
83 Todesfällen 46 männl. und 37 weibl. 


5. Morbilli, Masern. 


Die Lethalität an diesem mildesten unter 
den acuten Exanthemen zu fast allen acuten 
Krankheiten ist selten über 2—40/, und tödtlich 


„werden sie fast nur in Folge sog. Complicatio- 


nen, wie Pneumonie, Bronchitis u. s. w. Die 
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Sterblichkeit der Knaben ist im Allgemeinen et- 
was grösser als die der Mädchen. 

Die ersten 5 Lebensjahre lieferten in Eng- 
land allein %/;, aller "Todesfälle, die meisten das 
1.—2., d. h. über 1/,, von da sinkt das Con- 
tingent beständig, besonders rasch vom 4. J. an, 
und ist schon vom 14, J. an fast Null, so dass 
‚alle Altersklassen über 15 Jahren zusammen 
kaum 10/, der Todesfälle liefern. 


Zweite Classe, 
dertliche, relativ localisirte Krankheiten. 


1. Cephalitis, Gehirnentzündung. 


Trotz der grossen Lethalität der Gehirnent- 
zündung stirbt von 500 Lebenden jährlich nur 
einer an ihr. Das Maximum der Todesfälle 
fält in den Frühling, _das Minimum in den 
Herbst. 

Für die Myelitis, Entzündung des Rücken- 
marks, die schr selten zur Beobachtung kömmt, 
existirt noch keine Statistik, 


2, Apoplexie, Gehirnschlagfluss. 


Auch ihre Lethalität ist nicht sicher gestellt, 
wird aber meist zu 30-—50°/, der Kranken an- 
gegeben. 

Zuverlässige Untersuchungen über die Dis- 
position ‚beider Geschlechter ergaben, dass: die 
Differenz zum Nachtheil des männlichen Ge- 
schlechts, die man sonst annahm, viel geringer 
ausfällt als man glaubte. In Genf ergab: sich 
' sogar ein geringes Vorwiegen auf der weibli- 
chen Seite, } 


3. Paralysis, Lähmung. 


Es cerliegen ihr fast ausschliesslich die höhern 
Altersklassen, während Kindheit und Jugend 
nur ein sehr geringes Contingent d.h. von 0—15 
Jahren zusammen nur 1°), aller Todesfälle, 
und sogar alle Altersklassen unter 45 Jahren 
zusammen nur 11 0/, liefern. An Paralysis agitans 


starb in England 1858 und 1859 nur etwa 1- 


von 80000 Lebenden, nur 1 von 20000 Todes- 
fällen erfolgte dadurch. 


4. ‚Convulsiones, Eclampsie, 


Die erste Kindheit von 0—5 Jahren lieferte 
nicht weniger als 980%/,, das 0—1. Lebensjahr 
allein 800/, aller Todesfälle. 


5. Tetanus, Trismas, Starrkrampf, . 
Auch hier fielen die meisten Todesfälle d, 
h. fast 230/, auf das O—1. Lebensjahr, auf das 
0—5. zusammen 30 %/ı. 
6. Hydrophobie. 


Hundswuth ist zum Glück sehr selten. In 
England betrug 1850—1859 die Zahl der To- 
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desfälle im Mittel jährlich 10,8 = 0,05 von 
100000 Einwohnern. | 

Die Rücksicht auf den uns zu Gebot stehen- 
den Raum verbietet uns, von den folgenden 
Krankheiten mehr als die Rubriken anzugeben ; 
sie sind: 
2. Gruppe: Krankheiten der Cireulationsorgane. 


TER R Athmungsorgane, 
2b, $ Verdauungsorgane. 
Bucrig “ Harnorgane, 
bass P Geschlechtsorgane. 
Bsarl} , Bewegungsorgane. 
is " ' Hautdecken. 


Die II. Abtheilung bildet die Statistik an- 
derer nicht krankhafter Todesursachen. 


Oest. theilt sie in 5 Gruppen: 

1) Mangel und Fehler der ersten Entwick- 
lung. | 

2) Altersschwäche, seniler Marasmus. 

3) Aeussere Gewalt, gewaltsame Todesur- 
sachen, 

4) Rasche, plötzliche Todesfälle. 

5) Unbestimmte Todesursachen, 


Diese Todesfälle durch ‘unbekannte gar nicht 
oder schlecht speeificirte Ursachen sind das für 
jetzt und vielleicht ‘auf immer unvermeidliche 
Ueberbleibsel jeder Registrirung der. Todesfälle 
einer Bevölkerung nach ihren Ursachen. Eine 
gewisse Zahl von Menschen stirbt immer, 'ohne 
dass man über die Ursache ihres Todes aufge- 
klärt würde. Auf 8. 749—774 finden sich ta- 
bellarische Zusammenstellungen über die rela- 
tive Häufigkeit der Krankheiten‘ und. anderer 
Todesursachen nach den Daten: Englands, Genfs 
u. a., die den. Antheil jeder Todesursache, jeder 
Krankheit und Krankheitsgruppe an der Gesammt- 
sterblichkeit einer Bevölkerung in bestimmten 
Zahlen zeigen, 

Der III. und letzte Abschnitt ist der, Sta- 
tistik der Morbilität oder des Krankseins über- 
haupt als Ganzes und. der einzelnen Krankheits- 
ursachen gewidmet. 


Oest. versucht die Morbilitäts - Statistik auf 
Grund der Ergebnisse beim Militär, in’ Spitälern, 
namentlich aber in grossen Krankenyereinen, 
von denen. die der Highland Society und Friendly. 
Society in England die bedeutendsten ‚sind, weil 
sie über 100000 Einzelfälle bei mehreren, tau- 
send Mitgliedern umfassen. Eine tabellarische 
Zusammenstellung der Todesfälle in. England 
für das Jahr 1859 zeigt die Lebensalter, auf 
welche die meisten wie die wenigsten Todesfälle 
durch die verschiedenen Krankheiten trafen. 

Auf die erste Kindheit von 0—5 Jahren 
fallen die meisten Todesfälle durch Convulsionen, 
Keuchhusten, Masern, Croup, Hydrocephalus acu- 
tus, Tabes mesenterica, Lebensschwäche, Diarr- 


‚hoe (80—86 °/,), Hautkrankheiten, Syphilis, 
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Pneumonie, Laryngitis, Variola, Sicharlack (60 
— 709%); Öephalitis, Diphtherisier, Cholera, An- 
gina, Ruhr, Enteritis, Influenza, Icterus, Riyei- 
pelas, Bronchitis. 


In der zweiten Kindheit von 5—10 Jahren 
liefert keine einzige Krankheit oder Todesur- 
sache das Maximum : ihrer‘ Todesfälle. Die re- 
lativ'meisten Todesfälle treffen. auf dieselbe bei 
Diphtheritis, Scharlach (25—27 °/, aller Todes- 
fälle dadurch), ‘bei Cephalitis, Typhus, Croup 
(13—-170/,), 'Variola, Hydrocephalus acutus, 
Krankheiten der Gelenke und Knochen, Masern 
(712%). 

Die erste Jugend von ‚10—15 Jahren ist 
noch in höherem Maasse bevorzugt wie die vo- 
rige, denn sie lieferte nur 2 0/, aller Todesfälle 
durch Krankheit, auch fällt auf sie das Maxi- 
mum keiner einzigen Krankheit. 


Die zweite Jugend von 15—25 Jahren lie- 
fert_ bereits wieder 70/, aller Todesfälle durch 
Krankheit, fast 3°/, der Todesfälle durch nicht 
krankhafte Ursachen. Hieher fallen dieMaxima 
der Todesfälle durch Lungentuberculose (25 %/,) 
wie durch Krankheiten der Gelenke, Rnochen, 
Epilepsie, Peritonitis, Rheumatismus (15— 20 /,). 


Erstes Mannesalter von 25-—-35 Jahren, Hie- 
her. fällt: das Maximum der Todesfälle durch 
Niederkuuft, Wochenbett, Kindbettfieber (44— 
47%). . 

‚Zweites Mannesalter von  35—45. Jahren. 
Das Maximum ihrer Todesfälle liefern hier Al- 
coholismus,, Aneurysmen, Diabetes (20—29 %/,): 


Mittleres Mannesalter von 45--55 Jahren. 
Auf dasselbe trifft das Maximum der Todesfälle 
durch :Nephritis, Brights Nierenkrankheit (15— 
280/,), Krankheiten der Geschlechtsorgane. 


Späteres Mannesalter von 55—65 Jahren. 
Dasselbe lieferte, 80), aller Todesfälle durch 
Krankheit und 3 0/, aller Todesfälle durch an- 
dere nicht krankhafte Ursachen. Maxima ihrer 
Todesfälle lieferten hier Gicht, Krebs, Hepatitis, 
Geisteskrankheiten (23—386 0/,), Krankheiten der 
Verdauungs- und Bewegungsorgane, Pleuritis, 
Rheumatismus (13—18 0/,). 


Erstes Greisenalter von 65—75 Jahren. In 
dieses fällt das Maximum der Todesfälle durch 
Lithiasis, Paralyse, Asthma (30—37 °/,), Asci- 
tes, Hydrops, Apoplexie, Krankheiten der Circu- 
lations- u. Harnorgane, der Hernien (20—26 0/,) 
wie durch Gastritis, Deus (17—18/,). 


Mittleres ‚Greisenalter von 75—85 Jahren, 
Dieses lieferte nur 40/, aller Todesfälle durch Krank- 
heit,’ dagegen 18.%/,. der Todesfälle durch an- 
dere. ‚nicht krankhafte Ursachen, Hieher fällt 
nur. das Maximum der Todesfälle durch  Alter- 
schwäche ‘(55 .%/o), Brand und Grippe (19 bis 
32.00). | By 
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Höchstes 'Greisenalter von 85—-100 Jahren. 
Dies lieferte wegen der so kleinen Zahl der Leben- 
den ‘wie Gestorbenen'. nur 0,8 ®/, aller ‘Todes- 
fälle durch. Krankheit, 8%, ‚der Todesfälle durch 
andere nicht. :krankhafte Ursachen. Auch fiel 
kein ‚einziges. Maximum der Todesfälle durch 
Krankheit u, s. f. in diese äusserste Grenze des 
Lebens. Im Allgemeinen steigt die Sterblichkeit 
an den meisten Krankheiten (ausgenommen Gon- 
vulsionen, acute Exantheme, Typhus, Tubercu- 
lose) beständig mit zunehmendem Alter. 


Auch . die mittlere Krankheitsdauer nimmt 
parallel dem Alter erst langsam, ‘dann immer 
rascher, zumal von den 50er. .Jabren an, zu. 


Weiter untersucht Oest. die Morbilität beider 
Geschlechter, . der verschiedenen  Professionen 
und Stände, des Militars, der Wohlhabenden 
und Armen, die Morbilität in den: verschiedenen 
Jahreszeiten und bei verschiedener Witterungs- 


beschaffenheit, in verschiedenen Climaten und 
Gegenden , bei verschiedenen Racen und Natio- 
nalitäten. 


Was den Betrag wirklich Kranker unter der 
Gesammtbevölkerung betrifft, so haben relativ 
zuverlässige Erhebungen bei Hilfs - Krankenver- 
einen und dergleichen ergeben, ‘dass 'von 100 
ihrer Mitglieder im Alter von 10—-S0 Jahren 
und darüber etwa 25—30 im Laufe des Jahres 
erkranken und mindestens 2—4%), derselben 
sind beständig krank (Finlaison, Nelson, Ed- 
mond u. A.). | | 

Beim Militär erkranken durchschnittlich im 
Laufe des Jalires 1000), der Mannschaft d. h. 
jeder ist im Allgemeinen 1 mal krank im Spital 
und mit Einschluss . leichterer Erkranuküngsfälle 
sind mindestens 5—6/, beständig krank, 


Nach einer Zusammenstellung der Ergebnisse 
der Untersuchung der Militärpflichtigen in Frank - 
reich, Preussen, Oestreich, Bayern, Würtemberg, 
Sachsen, Dänemark waren im Mittel. nur etwa 
46 0/, der jungen Männer zum Dienst tauglich, 
93 0/, mehr oder weniger untauglich, und zwar 
von diesen ‚letzteren wieder 18 0/, wegen zu 
kleinen Körpermaasses, 35. 0/, wegen ‚Krankheit, 
Körperschwäche, Gebrechen u. s. w. Am grös- 
sten ist der Betrag der Untauglichen in Sachsen 
d. h. 740/,, dann in Preussen = 71/,, am ge- 
ringsten in Frankreich d, h‘ 1837 —56 im Mit- 
tel nur 35 0/,, und die andern Länder. halten 
zwischen diesen Extremen die Mitte, 


Schliesslich untersucht O. die Frage, ob die 
Morbilität im Vergleich zu früheren Zeiten zu- 
genommen‘.habe. Eine. sichere Entscheidung 
derselben auf Grund genauer und vergleichbarer 
Zählungen ist unmöglich, kennen wir ja das 
Erkrankungsverhältniss einer Gesammitbevölker- 
ung inkeinem einzigen Lande ‚noch.genau. Doch 
dürfte. sie, ‘alles erwogen, zu; verneinen sein, 
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Zur Statistik der würtembergischen 
Bevölkerung. 


Die „Würtembergischen Jahrbücher für Sta- 
tistik und. Landeskunde“ bringen aus der Feder 
kümelin’s eine eingehende Abhandlung über die 
würtembergische Bevölkerung nach Alter, Ge- 
schlecht und Familienstand, aufGrund der Zäh- 
lung vom December 1861. 


„Von je 10,000 Lebenden standen in Wür- 
temberg, am 3. December 1861. 
1) im Alter. 0—5, Jahren 1260,75 


Ola kr Bi bonen! 1 POST 
ee a 
Abe le aa eng BT HB 
a a OR A, 910,49 
er a” 717,64 
Du I al 85 5 609,54 
Bunsicn wur Rd 634,46 
ERNT We SÄrBarPRE N a9 ler 563,75 
rd ne 5 536,48 
a Va ee 508,08 
Bao ann 435,72 
Kaku en angeeneräich 322,71 
Tape, Vessnee- 10. 9%, 212,55 
u a Varielee Ze ans 130,45 
2,3 a Ba a a 1a 69,66 
Be ie BD ug cs 25,21 
Due 0 ee 5,82 
LO) va. aRar:dür =. 0,69. 


Schon diese Tabelle zeigt sofort zwei Eigen- 
thümlichkeiten. Während das Naturgemässe eine 
suecessive und stetige Abnahme in der Stärke 


der Altersklassen von der jüngsten .bis zurhöch- - 


sten sein muss, zeigt sich eine dreifache Aus- 
nahme von dieser Regel. DieZahl der 10—15- 
jährigen ist grösser als die der 5—-10 jährigen; 
die Zahl der 15—20 jährigen ist grösser als die 
der 10—15jährigen, die Zahl der 35— 40 jäh- 
rigen ist grösser :als die der 30—35 jährigen. 
Und während das Normale für die Abnahme in 
der Stärke der Altersklassen eine regelmässige 
sein müsste, am langsamsten in der Periode des 
kräftigsten Alters, ‘am schnellsten im. hohen 
Greisenalter, zeigt die würtembergische Zahlen- 
reihe ein unregelmässiges Schwanken und ge- 
rade in der Zeit der blühendsten Lebenskraft, 
im Alter von 20 bis 30 Jahren, die schnellste 
Abnahme.  Rümelin erklärt die Unregelmässig- 
keiten bei der Altersklasse von 5—10 Jahren 
als eine Folge der Nothjahre von 1851—1856, 
in welchen die sonst relativ zu den. höchsten 
gehörende Geburtenziffer des Landes erheblich 
zurückgegangen. ist. ‚In der hohen Ziffer der 
Altersklasse von 15-20 Jahren wird. die 
Nachwirkung der reichlichen Geburten von 
1846—1851 erkannt. Mit. der: fünften Alters- 
klasse wir& die Auswänderung zuerst fühlbar, 
und erreicht ‚dieser. Faetor in der sechsten, der 
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25—30 jährigen, seinen Höhepunkt, macht sich 
aber auch in den  nächstfolgenden , Classen 
noch geltend, wenn schon allmälig abnehmend. 
(Würtemberg hat von 1846—-61 nicht weni- 
ger als 190,241 Personen, oder mehr als ein 
Achttheil der mittleren Volkszahl, während 'die- 
ses Zeitraums durch Wegzug verloren.) Erst 
mit den Altersklassen von 40-50 Jahren tre- 
ten die normalen Verhältnisse ein. Die 50— 
60 jährigen, also ‘die in dem ersten Decennium - 
unseres Jahrhunderts Gebornen, ‚bilden in Wür- 
temberg das durch die äusseren Zeitverhältnisse 
am meisten begünstigte Geschlecht. Die. Pe- 
riode, in welche ihre Geburt und Kindheit: fiel, 
war in wirthschaftlicher. Beziehung nicht : un- 
günstig, wovon schon. die hohen Geburtenzahlen 
ein ziemlich sicheres Zeugniss sind. ‚Die Uebel 
des Kriegs hatten ihren 'spätern Höhepunkt 
noch nicht erreicht; trotz mancherlei Druck und 
Beschwerden prosperirte die ländliche Bevölke- 
rung, da gute Ernten von hohen Preisen be- 
gleitet und die Missstände der Zwergwirthschäften 
noch nicht bemerkbar waren, Den Theuerungs- 
jahren von 1813—1817 streckten die Spröss- 
linge jener Zeitperiode sehon die Widerstands- 
kräfte des erstärkteren Alters entgegen, Die 
Zeit der Selbstständigkeit und Niederlassung fiel 
für sie in eine aufsteigende Periode in die: 20er 
und 30er Jahre, wo es im Lande leicht zu le- 
ben war, die Segnungen des lang entbehrten 
Friedens und freierer Entwieklung aller Kräfte 
noch ihre ersten Früchte trugen, die wachsende 
Theilung der Güter in ihrem ersten, der Regel 
nach günstigsten Stadium stand. 

Während nach den Erfahrungen anderer Län- 
der von den in einem. Jahr. Gebornen minde- 
stens die Hälfte das 30, Lebensjahr zu über- 
schreiten, ‘oder wenigstens ganz. oder nahezu zu 
erreichen pflegt, bildete in Würtemberg schon 
die Altersklasse der 20—25 jährigen nicht mehr 
die Hälfte der entsprechenden  Geburtenzahlen, 
und die Altersklasse der 25—30 jährigen erhob 
sich nur noch wenig über ein Deritttheil. 

Die nähere Untersuchung der Gründe dieser 
Erscheinung führt zunächst auf die grosse Kin- 
dersterblichkeit des ersten Lebensjahres in Wür- 
temberg. Nach dem Durchschnitt der 10Jahre 
1846—-56 starben daselbst. von 100 lebend Ge- 
bornen 34,78 im ersten Lebensjahr, von 100 
Gebornen einschliesslich der Todtgebornen 37,36, 

Das mittlere Alter der Lebenden, .d. i. die 
Summe aller Jahre, welche die als lebend ge- 
zählten Personen zur Zeit der Zählung ‚schon 
durchlebt hatten,  dividirt durch. die Personen- 
zahl, berechnet sich für Würtemberg nach der 
Zählung von 1861: auf 27,94 Jahre. 

Die Proportion der männlichen. Geburten zu 
den weiblichen: in. Würtemberg (106,93: 100) 
entspricht dem grossen Durchsehnitt in andern 
Ländern (106,3:100), beinahe ganz... Das Ver- 
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hältniss ändert sich jedoch vollständig gleich 
von der ersten Altersklasse an. 

Nach dem grossen Durchschnitt anderer 
Länder gleicht sich das anfängliche Ueberge- 
wieht der männlichen Bevölkerung langsam und 
allmälig aus, so dass in der Klasse der 15—20- 
jährigen, also mit dem Eintritt der Pubertät, 
beide Geschlechter sich numerisch gleichkommen. 
Von hier an beginnt ein Ueberschuss der weib- 
lichen Bevölkerung, der im Alter von 20—30 
Jahren, theils in Folge einer ungünstigeren Mor- 
talität des männlichen Geschlechts für dieses 
Lebensalter, theils in Folge der überwiegend 
männlichen Auswanderung in fremde Welttheile, 
die namentlich bei der brittischen und skandi- 
navischen Bevölkerung stark hervortritt, gleich 
eine ziemlich hohe Ziffer erreicht, dann vom 
30.—50. Lebensjahr in schwächerm Maass fort- 
wirkt, in den 'höhern Altersklassen rasch ansteigt 
und in den höchsten ein Maximum von mehr 
als 50 Proc. erreicht. 

Das ist nun alles in Würtemberg ganz an- 
ders. Die weibliche Bevölkerung überwiegt gleich 
von Anfang an und durch alle Altersklassen 
hindurch, mit Ausnahme der höchsten, wo sie 
plötzlich sehr bedeutend zurückbleibt. Das Maxi- 
mum des Uebergewichts fällt in die Altersklasse 
von 30—40 Jahren. 

Diese Erscheinung weist auf. drei Thatsachen 
als ihre natürlichen Erklärungsgründe bin: 

1) Die in Würtemberg ungewöhnlich ‘grosse 
Kindersterblichkeit des ersten Tebensjahres de- 
cimirt die ‚männliche Kinderwelt um so viel 
stärker als die weibliche, dass der männliche 
Geburtenüberschuss gleich im ersten Lebensjahr 
mehr 'als ausgeglichen wird. 

2) Bei der starken Auswanderung in der 
Periode der Kartoffelkrankheit war das jugend- 
kräftige Lebensalter, sowie das männliche Ge- 
schlecht so überwiegend betheiligt, dass in den 
Altersklassen von 20—45 Jahren sich ein ab- 
normer Ueberschuss für das weibliche Geschlecht 
ergeben . musste. 

3) Das weibliche Geschlecht erreicht in Wür- 
temberg im allgemeinen die höchsten Altersstu- 
fen seltner als das männliche, — wie R. ver- 
muthet, hauptsächlich in Folge der die Kräfte 
rascher abnützenden grossen Fruchtbarkeit der 
schwäbischen Frauen in Verbindung mit den an- 
strengenden Feldarbeiten derselben in den stark 
parcellirten Landestheilen. 

Um die Grundmacht eines Staats und Volks 
zu bemessen, ist allerdings die Volkszahl immer 
das nächste und erste: aber es fragt sich dann 
gleich wieder: wie viel gegenwärtige und active 
Wehr- und volle Arbeitskraft ist in einer be- 
stimmten Bevölkerung enthalten, wie viele Kin- 
der, Weiber, Greise stecken in einer solchen 
Zahl, und wie viele vollkräftiige Männer. Sicht 
man also z, B. darauf: wie viele Männer von 
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20—50 Jahren sind unter einer Million Men- 
schen enthalten, so lautet die Antwort: 
in den Vereinigten Staaten 250,000 


„ Frankreich 217,000 
„ Belgien 212,000 
„ Spanien 210,000 
„ den Niederlanden 203,000 
„ Schleswig-Holstein 203,000 
„ Schweden 201,000 
„ England 196,000 

„ Würtemberg 188,000 


Es Behe daraus hervor, dass erst 1, 115,400 
Würtemberger soviel Wehr- und volle Manns- 
kraft repräsentiren als eine Million Franzosen, 
und erst 1,329,000 so viel als eine Million der 
Bevölkerung der Vereinigten Staaten, da diesen 
eben jene Tausende von jungen Männern zuge- 
wachsen sind, die hier und in andern Auswan- 
derungsländern fehlen. Nur dasLand der grös- 
sten Männerexporte, Irland, hatte 1841 mit 
181,000 eine niedrigere Ziffer als Würtemberg. 
Von andern deutschen Ländern, die vielleicht 
ähnliche Verhältnisse darbieten, wie- Mecklen- 
burg, Kurhessen, Nassau, fehlten die zu einer 
solehen Berechnung GWTUSTichen statistischen 
Materialien. 

Eine Vergleichung des Verhältnisses, in wel- 
chem die heirathsfähigen Personen beider Ge- 
schlechter in Würtemberg nach und nach zur 
Verehelichung gelangen, zeigt, dass die Verhei- 
rathungen auf weiblicher Seite mit dem 16. Le- 
bensjahre beginnen, ‚aber‘ die Fälle bis zum 20. 
sehr vereinzelt bleiben. ‘Von den im 21. Le- 
bensjahr stelienden Männern sind noch 99,98 
Procent ledig. 

Die relative Zahl der verheiratheten Männer 
bleibt hinter der der Frauen bis zu Ende der 
20er Jahre noch bedeutend (45 gegen 53 Pro- 
cent), wenn auch in abnehmender Progression, 
zurück, erreicht dieselbe (mit 68 gegen 68 Proc.) 
in der ersten Hälfte der 30er Jahre, und über- 
holt sie in der zweiten Hälfte. derselben. Mit 
dem Eintritt in die 40er Jahre sind beide Ge- 
schlechter hinsichtlich ‘der Verehelichung bei 
einer Procentenziffer angelangt, die keiner merk- 
lichen Bewegung in ‘den weitern Jahren mehr 
unterworfen ist, und als die für die bestimmte 
Zählungsperiode charakteristische Proportion zwi- 
schen ledig Bleibenden und zur Verehelichung 
Gelangenden in beiden Geschlechtern betrachtet 


werden kann. 


Es kommen hienach bei den Männern 11—12, 
bei den Weibern 16—17 Procent nicht zur Verehe- 
lichung. Die folgenden Altersklassen vom 50. 
Lebensjahre an zeigen zwar immer noch eine 
weitere Abnahme der Ledigen, beim männlichen 
Geschlecht sogar bis zu den 85 jährigen hinauf 
eine sehr regelmässige und stetige (bis zu 3,5 
Proc. Lediger), beim weiblichen Gescohlecht sta- 
bilere Zahlen, doch auch mit einem kleinen 
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Sinken: auf, niedrigere. Ziffern, der. Ledigen,, und 
es. kann sich, BEN wie digss ‚Ziffer, zu. ;deu- 
ten. Bei adarshı 

RR findet. ‚die "Erklärung weniger. in: 2 alaaık; 
gen Späthheirathen , auch..nicht in einer kürze- 
ren Lebensdauer das Ledigen; ob | 

‚ı Die. Zahlen sprechen ‚eher. ‚dagegen. als: Fi 
für, dass die Ehelosen' kurzlebiger wären als die 
Verheiratheten, und: die zweitälteste Person. im 
Lande ıwar 'im,iDecember., 1861...‚eine. Jungfrau 
von: 100 Jahren. .,‚'Vielmehr ‚ergibt, ‚sich ',ihm; 
dass die. ‚stetige Abnahme der Ledigen. in: der 
Hauptsache.den Grad ‚der zunehmenden Ehelo- 
sigkeit; ausdrückt , und ‚somit ‚als. ein 'beachtens- 
werthes ‚Symptom ‚socialer. Verhältnisse zu. be- 
trachten ist. — Das. Hofacker-Seilersche Gesetz, 
dass das.‚relative Alter .der; Eltern den, Haupt- 
einfluss auf das Geschlecht der ‚Kinder ausübe, 
mit andern Worten: dass, jeälter der eine Theil 
der Erzeuger, desto mehr auch sein Geschlecht 
unter den erzeugten Kindern tiberwiege (Vap- 
päus) — wird durch die Ergebnisse der würtember- 
gischen Volkszählung mindestens nicht bestättigt. 
Es ist auch nicht die mindeste Beziehung zwischen 
den ermittelten Altersdifferenzen der Ehogätten 
und dem: Verhältniss - der Geschlechter. der Ge- 
bornen zu entdecken ‘gewesen. 

Die Zahl der Verwittweten fängt in Würt- 
temberg bei beiden Geschlechtern mit dem 50. 
Lebensjahre rascher zu steigen an. Die Zahl 
der Ledigen wird von der der Wittwen in der 
Jahresklasse der 5ljährigen, von der der Witt: 
wer in der Jahresklasse der 53jährigen erstmals 
überholt. Mit 66 Jahren: ist die Zahl’ der Witt- 
wen, mit 67 die der Wittwer stärker, als die 
der Verheiratheten ihres Geschlechtes. _ Der äl- 
teste Mann des Landes ist ein 98jähriger Witt- 
wer, die älteste Person eine N lwe von 105 
Jahren, 

_R. vergleicht die Zahl der unehelichen Ge- 
burten mit der Zahl der mannbaren und un- 
verheiratheten Frauenzimmer. Die Statistik hat 
die Frage zu stellen, auf wie viele unverhei- 
rathete Frauenzimmer im Alter voller Geschlechts- 
reife fällt jährlich eine Geburt? Im Jahre 1861 
wurden in Württemberg 11,220 uneheliche Ge- 
burten., (neben, 56,417. ehelichen). gezählt. Es 
gab 168,318: ledige Frauenzimmer im Alter von 
19—38 Jahren, und es trifft eine uneheliche 
Geburt auf 15,09 Personen. An der unläugba- 
ren Zunahme der unehelichen Geburten in Würt- 
temberg in den letzten 15 Jahren, mögen weder 
veränderte sittliche Anschauungen noch die Hei- 
rathsbeschränkungen des Gesetzes von 1853 einen 
erheblichen Antheils haben, wohl'aber: die,Ab: 
nahme der Trauungen und die Vermehrung der 
Zahl der Ehelosen ,''namentlich in Folge "eines 


grossen Männerverlustes, durch usypnüßzung, 


unter der männlichen Jugend. 


‚ Der, Ueberschuss ‚des mannbaren ad unver- 
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heiratheten Theils, der,, weiblichen. Bevölkerung 
über die ledigen ‚jungen. Männer ist so. bedeu- 
tend, dass einer. grossen: Zahl von den ersteren 
die , Möglichkeit; der. .Ehe, bleibend versagt ist, 
und .die,Fortdauer,dieses. Verhältnisses steht noch 
für eine ‚längere | ‚Reihe‘ | von ap/ahren: in bestimm- 
ter ‚Aussicht. v. 


Die Mortalitätsstatistik der Kinder im 4,, 
d. u. 6. Lebensjahr in Stettin. 


Dr. Herr mann Wasserfuhr hat eine Abhand- 
lung über, die, Sterblichkeit. der Kinder im 4., 
5..und 6. Lebensjahr. veröffentlicht. Er fasste 
diesen Zeitraum zusammen, weil die drei auf 
das dritte Lebensjahr folgenden Jahrgänge unter- 
einander im Allgemeinen keine physiologischen 
Differenzen mehr zeigen, keine qualitative Unter- 
schiede in Bezug auf die Lebensprocesse, wie 
die drei ersten Lebensjahre, sondern wesent- 
lich nur 'noch quantitative in Bezug auf Grösse 
und Schwere des Körpers und seiner Organe, 
bedingt durch _das_ fortschreitende Wachsthum 
und davon abhängig allmählig zunehmende Lei- 
stungsfähigkeit, namentlich der Verdauungsorgane, 


des Knochen- und Muskelsystems und des Ge- 


hirns erkennen lassen. Ende des sechsten Le- 
bensjahrs beginnt der Schulbesuch; auch hat der 
fünfte internationale statistische Congress zu Ber- 
lin beschlossen, das Ende des sechsten Lebens- 
jahres als Grenze des sogenannten zarten Lebens- 
alters zu empfehlen, Seine Untersuchungen be- 
ziehen: sich auf die Sterbelisten der 13 Jahre 
1850—1862 inclusive. ‘Dabei hat er die Kin- 
der, welche bei ihrem Tode gerade drei Jahre 


‚alt waren, mitgerechnet, diejenigen aber, welche 


gerade 7 Jahre alt waren, weggelassen. 

Den Stettiner Sterbelisten zufolge (unter de- 
nen sich aber die der Juden und Dissidenten 
nicht finden) starben in jenem 13jährigen Zeit- 
raume im 4, 5. und 6. Lebensjahre zusammen 
1480 Kinder (also in jedem der drei Jahresklas- 
sen: durchschuittlich 4931/3). Von der Gesammt- 
mortalität der (Civil-) Bevölkerung Stettins in 


jener Periode 21970 fällt demnach auf das 4., 


5. und 6. Lebensjahr etwas mehr (nämlich die 
geringe Zahl der Juden- und Dissidenten-Kinder 
mitgerechnet) als 6,74 pCt. Der Antheil der 
Kinder an der Gesammtimortalität sinkt also wie 
überall mit zunehmendem Alter, denn das dritte 
Lebensjahr allein partieipirte an derselben noch 
mit 4,2 pCt. Diese Abnahme rührt einerseits 
von. der mit dem Alter immer langsamer wer- 
denden physiologischen Entwicklung der Kinder, 
sowie von ihrer stetig fortschreitenden Resistenz 
gegen äussere Schädlichkeiten, andererseits davon 
her, dass mit dem raschen Wegsterben. der. mit 
ungenügenden -innern und äussern Lebensbeding- 
ungen gebornen jeder Jahrgang relativ reicher 
anı, Beinnden Individuen wird als der vorher- 
Man darf jedoch zur richtigen Schätz- 
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ung dieser gegenseitigen Verhältnisse der ver- 
schiedenen Jahrgänge nicht ausser Acht lassen, 
dass auch die Zahlen der lebenden Kinder jedes 
Jahrgangs’ verschieden gross sind. So betrug 
z. B. 1864, in welchem Jahre eine. genaue po- 
lizeiliche Zählung der lebenden ‘Einwohner Stet- 
tins nach ihren verschiedenen Altersklassen, resp. 
Geburtsjahren, ‘stattgefunden hat, die. Zahl der 
lebenden .Kinder 


unter 1 Jahr. 1722; 1—2 Jahre 1509; 
2—3 Jahre 1519; 3—4 Jahre 1598; 
4—5 Jahre 1470; 5—6 Jahre 1517. 


Die: allgemeinen Ursachen der Mortalität des 
4.,.5. und. 6. Lebensjahres beruhen, zum gering- 
sten Theile in angeborenen Krankheitszuständen, 
da .die meisten hiermit geborenen Kinder bereits 
früher hinweggestorben sind, sondern theils in 
einer zum Tode führenden Steigerung chronischer, 
besonders cönstitutioneller Krankheiten, welche 
durch . die Mängel und Fehler der physischen 
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Erziehung besonders in den vorhergehenden Le- 
bensjahren, erzeugt waren (Sceropheln, Anämie, 
Tubereulose, Abzehrung, Wasserkrebs u. dgl.), 
theils in äusseren Schädlichkeiten, die erst im 
Verlaufe des 4., 5. und 6. Lebensjahres auf die 
Gesundheit der Kinder einwirkten. Letztere 
Schädlichkeiten waren entweder speeifische In- 
fectionen (z. B. Cholera, Typhus, hitzige Haüt- 
ausschläge, Stickhusten) oder allgemeinerer Art 
(z. B. Erkältungen und " Diätfehler) und acute 
Krankheitsprocesse hervorbringend (z. B. Ent- 
zündungen des Gehirns, der Athmungs- und 
Verdauungsorgane). Natürlich mussten solche 
äussere Schädlichkeiten Kinder, die bereits mit 
chronischen oder constitutionellen Krankheiten 
(Scrophulose, Anämie) behaftet waren, in weit 
grösserer Anzahl hinwegraffen als gesunde Kin- 
der ‚und namentlich als gesunde Kinder aus den 
wohlhabenden Rlassen. 


Es starben an: 
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... Die meisten Kinder starben an Verdauungs- 
und. constitutionellen Krankheiten (34,7 pCt.); 
es folgen die Krankheiten der Athmungsorgane 
(22,9 pCt.), dann die Gehirnkrankheiten (18,5 
pCt.) und zuletzt die hitzigen Hautausschläge 
(17,3 pCt.). Im Einzelnen ‚stellen sich aber 
mannigfache Abweichungen: zwischen dem 3. Le- 
bensjahre einerseits und den drei folgenden Le- 
bensjahren andrerseits heraus. : Es starben näm- 








lich an: | 
ik tank iälten im 3. ‚Lebens-|im 4., 5. u. 6. 
jahre Lebensjahre 
4 vor | pCt. pCt. 
A. Des Gehirns Summa . 20,97 18,5 
8) 51) ı 7,17 3,51 
Gehirnentzündung . 9,49 11,48 
Schlagfluss . . 3,86 2,70 
Gehirnwassersucht , 0,02 0,27 
B. Der Verdauung und 
Gesammtconstitution Sn 
Summa 33,99 34,7 
Abzehrung 17,53 12 
Cholera. 2. 7,72 11 
gastrischen und ana 
sen Fiebern . 5 4,9, 6,83 
C. Der Athmungsorgane 
Summa 24,17 22,9 
acuten Entzündungen: ; 
derselben . 14,4 15,40 
Stickhusten . 6,4 2,92 
D. Hitzigen Eriüiangichlin 
gen. Summa 15,5 17,3 
Scharlach 10,1 13 
Masern 4,3 3,3 
Pocken 0,9 0,54 
In der zahlreichsten Gruppe, der der. Ver- 


dauungs- und constitutionellen Krankheiten (incl, 
Cholera), bleibt . die ‚Frequenz im Ganzen die 
nämliche, wie im 3. Lebensjahre. Im einzelnen 
aber zeigt sich, dass im 4., 5. und 6. Lebens- 
jahre ‚5,5 pCt. weniger, Kinder an. Abzehrung, 
aber fast 4 pCt. mehr an Cholera und 2. ptt, 
mehr an gastrischen und typhösen Fiebern ster- 
ben. wie im 3. Jahre. Die Abnahme der Todes- 
fälle an Abzehrung, welche auch für Berlin. von 
Jahr zu Jahr von Löwer nachgewiesen ist,.,er- 
klärt sich vorzugsweise durch die: bereits her- 
vorgehobenen Umstände, welche überhaupt Ab- 
nahme der Kindersterblichkeit von Jahr zu. Jahr 
bewirken, namentlich durch die: relativ. grössere 
Zahl gesunder und kräftiger Individuen im 4,, 
5. und 6. Lebensjahre, welche durch das rasche 
Hinwegsterben schwächlicher und armer, beson- 
ders unehelicher Kinder in den vorhergehenden 
Lebensjahren gewonnen ist, sowie durch die er- 
langte. Gewöhnung der kindlichen Verdauungs- 
organe an zusammengesetzte Nahrung ‚und ihre 
. grössere Resistenz, gegen Schädlichkeiten der Er- 
nährung. ‚Die, Zunahme der Mortalität an Cho- 
lera, von welcher Stettin oft heimgesucht. ist, 


195 


lässt hingegen mit Recht darauf schliessen, dass 
die älteren Kinder der ‚Infeetion in ‚erheblich 
grösserem Maasse ausgesetzt. sind, als im 3. Le- 
bensjahre (und im; 2ten mit 6,2 pCt. der. Ge- 
sammtmortalität)., Es ist, nicht unmöglich, dass 
bei den ältern Kindern die complieirte Nahrung, 
der grössere Consum von vermischtem, infieirtem 
Trinkwasser ‚und. ihre Benützung gemeinschaft- 
licher Abtritte hierauf influiren. . .Uebrigens war 
in Berlin. in. fast demselben 'Zeitraume: (1850 
bis 1860) die Mortalität der Kinder am „Brech- 
durchfall“ im 2. und 3. Lebensjahre am grössten 
und nahm dann ‚langsam ab, . Die wenig zuver- 
lässigen Ziffern der gastrischen und typhösen Fie- 
ber, ‚welche eine Zunahme um; 2 pCt. zeigen, 
lassen keine bestimmten Schlussfolgerungen zu. 
Seropheln und ‚Rachitis,, welche in den Berliner 
Sterbelisten von Jahr zu Jahr in. starken: Pro- 
portionen abnehmen, zeigen in, Stettin, .dieselben 
Mortalitätsziffern im 4., 5.. und: 6. . wie. im 3. 
Lebensjahre. _ „Magenerweichung“ erscheint : in 
den Listen nicht mehr, Schwämme kommen nur 
noch einmal vor; dagegen erscheint ‚zum ‚ersten 
Male „Wasserkrebs“ mit. 7 Todesfällen, 

Die Summe ‚der. Krankheiten ‚der Athmungs- 
organe nimmt, zwar im.4.,.,5. und 6. Lebens- 
jahre,um 1—2 pCt. ab, Eiun genauere Betrach- 
tung zeigt aber, dass diese Abnahme: nur be- 
dingt ist durch die Abnahme des Stickhustens, 
welcher überhaupt statistisch nach so. vielen Sei- 
ten hin. Abweichungen von den übrigen, Krank- 
heiten der Athmungsorgane ;darbietet, um: 3: ‚bis 
4 pCt.,.. während: vielmehr... die entzündlichen 
Krankheiten der Athmungsorgane. um ‚1.pCt.. zu» 
nehmen. | 

Die. Summe der tödtlichen Gehirnerkrankun- 
gen zeigt ein Sinken. gegen das 3. Lebensjahr 
von 20,97: auf, 18,5, also,,um. 2,4 pCt., haupt- 
sächlich bedingt . durch: das. rasche. (auch, für 
Berlin „vom, zweiten. Lebensjahr ab .in starken 
Proportionen“ gefundene) Sinken. der: Todesfälle 
an Krämpfen un fast 4. pCt. (die Rubrik „Zah- 
nen“ kommt vom.4, Lebensjahre ab.in.,den Li- 
sten. nicht mehr vor). ;, Dieses Sinken darf mit 
Recht‘ als... ein: Beweis der. immer mehr, abneh- 
menden . Reflexerregbarkeit des. Gehirns. und 
Rückenmarks, angesehen: werden, ‚welcher ‚recht 
deutlich ‚zu Tage: tritt, wenn man berücksichtigt, 
dass noch im, 2ten Lebensjahre 26,47.:pOt...der 
Gesammtmortalität dieses : Lebensjahres ..allein 
auf „Krämpfe. und Zahnen“ fällt... Hiermit hängt 
wahrscheinlich auch die . Abnahme... tödtlicher 
„Schlagflüsse“ von ‚3,86 im ‚3. Lebensjahre auf 
2,70: pCt. in. den drei folgenden Lebensjahren 
zusammen, wie. sie in. Berlin ebenfalls statistisch 
gefunden ist., Dagegen steigt die Zahl der tödt- 
lichen. „Gebirnentzündungen“ um 2 pCt. 

Die hitzigen Hautausschläge im Ganzen par- 
tieipiren. an. der. Gesammtmortalität: des 4.,. 5: 
und 6. Lebensjahres mit ‚2,2, pCt. mehr ‚als an 
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der des 3. Lebensjahres. Bei näherer Unter- 
suchung ergibt sich jedoch, dass diess nur von 
der bedeutenden Zunahme des Scharlachs um 
3,4 pCt. herrührt, während Masern und Pocken 
sogar eine Abiahme um 1 pCt. ee 0,6 pCt. 
zeigen. 

Die ziemlich KAHINBiEREN Wassersuchten (51) 
lassen als Ausgänge verschiedenartiger Krank- 


heitsprosesse (namentlich auch von Scharlach) 


nach keiner Seite "hin eine statistische und aetid“ 
logische Verwerthung zu. | 
Eine wesentliche Abweichung von Anderen 


und umfassenderen statistischen Erhebimgen tritt 


darin zu Tage, dass, während die Summe der 
Todesfälle der Knaben in den einzelnen Lebens- 
jahren in Berlin wie in den einzelnen Provinzen 
Preussens und in Paris bis zum 10. Lebensjahre 
erheblich überwog, diess Verhältniss in Stettin 
nur bis zum 3. Lebensjahre zu bestehen scheint. 


Eine genügende Erklärung hicefür vermag W. 
nicht zu ‘geben, macht jedoch darauf aufmerk- 


sam, dass in Stettin schon unter den Gebornen 


sich weniger Knaben "befinden, als in Europa, 


Preussen und Berlin durchschnittlich. * Während 
nämlich das Verhältniss ‘der Knaben- zu'den 
Mädchengeburten in Europa, Preussen und Ber- 
lin 106 bis wenigstens 105,5: 100 beträgt, ka- 
men in Stettin nach W’s. aus 25556 Geburten 
(1822—1858) entnommenen Untersuchungen nur 
104,24 Knaben auf 100 Mädchen (in dem Zeit- 
raume von 1852-58 im Besondern ‘war das 
Verhältniss 51,2 : 48,6). Es ist natürlich mög- 


lich, dass aus einer noch grösseren Anzahl von 


Geburten das allgemeine europäische oder doch 
das preussische Durchschnittsverbältniss auch für 
Stettin hervorgehen würde und dass auch für 
die Mädchenmortalität vom 3. bis 7. Lebens- 
jahre, aus einer grösseren  Beobachtungsreihe 
als die W’s. sich ein günstigeres Ergebniss für 
Stettin herausstellen würde. Immerhin bleibt 
der frühe Beginn des Uebergewichts der Mäd- 
chenmortalität, welcher wenigstens 1850-63 
stattfand, ein interessänter Befund. 

Wie in früheren Jahrgängen,, 'so 'hat auch 
im 4,, 5. und 6. unter den verschiedenen (astro- 
nomischen) Jahreszeiten die bei weitem grösste 
Sterblichkeit der Herbst, die entschieden gering- 
ste das Frühjahr. Beide Jahreszeiten zeigen 
sogar ziemlich dieselben Ziffern (34,4 und 
19,1 pCt.) wie im 3. Lebensjahre (34 und 18 
p©t.). Dagegen vertauschen die zwischenliegen- 
den Jahreszeiten Winter und Sommer, welche 
im 3. Lebensjahre eine wenn auch sehr geringe 
Differenz zu Gunsten des Sommers zeigten 
(23 : 24), ihre Stellung, und das 4, 5.'und 6. 
Lebensjahr zeigen wieder, wie diess auch im 
2. Lebensjähfe‘ (der Fall war) ein Ueberwiegen 
der Sommermortalität (24,6 pCt.) über die des 
Winters (21,0 pCt:).'— Bei den Iirkrankungen 
des Gehirns in Summa ist übrigens’ein in Be- 
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tracht kommender Einfluss der Jahreszeiten "nicht 
ersichtlich; im Einzelnen ist nur’ die grosse Fre- 
quenz der ‚tödtlichen" Gehirnentzündungen im 
Frühjahr, Penn von der allgemeinen Re- 
gel, auffallend. — "Die Verdauuhgs- und consti- 
tutionellen Krankheiten (incl. Cholera) zeigen 
hingegen 'sehr 'dentlich "die 'grösse’ Sehädlielikeit 
der Einflüsse des Herbstes und nach ihm des 
Sommers, während im’ Frühling und'Winter ine 
gleiche niedrige Sterblichkeit stattfindet." Bei 
näherer... Betrachtung...stellt.. sich. jedoch..heraus, 
dass diese bedeutenden Differenzen nur in der 
grossen Mortalität des Herbstes. und zum ‚Theil 
des Sommers (August) an Cholera und typhösen 
und gastrischen Fiebern ihren Grund haben. 
Denn an Cholera starben im Herbst 113, im 
Sommer 56, im Frühjahr 3 und im Winter m 
einziges Kind; an. iyphösen und gastrischen Fie- 
bern im Herbst 46, im Sommer 22, im'Winter 
20, im Frühjahr"nur 14 Kinder." Diese Ziffern 
De dass für die Entwicklung" oder "doch 
für dig, Verbreitung der Cholera die ‚Einflüsse 
BR ‚wären, dass die des. Winters und: Früh- 
lings jener Verbreitung entgegenstanden und dass 
für das Auftreten typhöser und 'bösartiger gas- 
trischer Fieber der, „Herbst zweimal Blinstigere 


Bedingungen als der Sommer „und. der Winter- 


und dreimal günstigere als der Frühling »in sich 
schloss. Die Krankheiten der Athmtüngsorgäne 
zeigen in Summa abweichend 'von""dem allge- 
meinen Mortalitätsgesetze, im ‘Winter und dann 
im Herbst, wie im,3. Lebensjahre, die ‚grösste 
Sterblichkeit. Auch im einzelnen zeigt sich im 
4., 5. und 6. Lebensjahre wesentlich dasselbe 
Verhältniss wie im vorhergehenden Jahrgänge, 
d.h. die entzündlichen Krankheiten der Ath- 
mungsorgane waren am häufigsten im‘ Winter, 
am seltensten im’Sommer; Frühling und Herbst 
stehen in der Mitte. In letzterem wären äber 
bedeutend mehr Todesfälle wie im Frühling, 
während im 3. Lebensjahre letztere Jahreszeit 
ein geringes Uebergewicht zeigte. "Wie in den 
früheren Jahrgängen nimmt der Stickhusten wie- 
der eine von den andern Krankheiten ' der Ath- 
mungsorgane abweichende Stellung ein.” Er zeigt 
die grösste Mortalität im Herbste, eine ‘viel ge- 
ringere im Sommer und die geringste im Früh- 
ling und Herbst. u 

Unter den hitzigen Preise zeigte 
sich bei Scharlach ein grosses Ueberwiegen des 
Herbstes, in welchem ‘doppelt so viel Kinder 
wie im Winter starben; im Frühling und Som- 
mer wär die Sterblichkeit am geringsten. Die 
Masern, welche'nur kleine Ziffern zeigen, lassen 
erkennen, dass ihre Mortalität im Frühjahr am 
geringsten war, die übrigen Jahreszeiten bieten 
keine ersichtlichen Differenzen. '' Von Pöcken 
kamen überhaupt 'nür “ ne a EolBber Bi 
Sommer) vor Ile 
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Zur "Statistik ‘von Frankreich und Paris, 


Die 10. eäine Zählung der hranzusib 
schen Bevölkerung hatie m 
gen des Monats‘'Mai 1863 I statt. "Vom Jahre 
1801 bis 1861: betrug die©Zunahme der Be- 
völkerung in den. 86 AR 9368251 oder 
34,35 au 100, Einwohner di. aufı ‚ das,» Jahr 


0,57. Die Zahl. der 
Stadtbevölkerung ; war 1861. 10789766, 
Landbevölkerung _ Br 26596547. 
„Die «Summa. aller Häuser war 7632938. 


Im Durchschnitt rechnet man in Frankreich 

auf ‚eine-Haushaltung nur 8,84 Personen. 
"Mau fand. 15264 Geistöskrunke, 

7220 .,männl. und! ; 

8044 ‚weibl. Geschlechts i in Privatwoh- 

27425. in + Anstalten; 

13152 männl. und 

14273 weibl. Geschlechts. 
42691 (20372 männl. und 22319 wei 

Gretins: lebten‘ bei ihren Familien. 000 
‚3629 (1771 "männl: ' und! 1858 all Ge- 

schlechts) fanden ihre Verpflegung in Anstalten. 
Im® Ganzen jlitten"also -\ 


mer 


nungen, 


84214 (43779 männl. und’40435 weibl. Göschl) 
an geistiger Krankheit’oder SE Echon .dvi.'0,22 


auf 100 Einw. (235 auf 1000 0p). 
Blinde’ wurden 30275 gezählt, 


davon’ 4386 von’ Geburt an (14, 49 auf 100) 
24839 später erblindete, Al | 
bei ©1050 war die’ Zeit des Eintritts a 


Brbkindan nicht zu: ermitteln. 
17371 Bl. ‚gehörten dem männl, 
15409: dem weibl. Geschlecht an Um“ 
hältniss = 130: 2'100, 
Taubstumme ergab die Zählung 
21956. (12447 männl. und 9509 weibl. 
m 0 @.); 181 Männer'auf 100 Fr. 
"s15,910- (72,5 auf 100) ‘waren 
u stumm geboren, | 


15929 (23,8) waren es später gew ording 


| beb 803 (3,7) war der Eintritt‘ des Ge- 


'' brechens nicht zu constatiren. 

Die ganze Bevölkerung auf 100000 redueirt 

vertheilt sich folgendermassen auf die Alters- 
perioden: 


Kindheit Jugend reifes Alter Greisenalter 
von 10—15 von 15—30 von 30—60 von 60J.u. Total 
Jahren Jahren Jahren darüber 
27112 24795 37210 10853 100000 


Das mittlere Alter der Bevölkerung war 
30 Jahre 11 Monate für das männl,, 
Bra! 6° „für das weibl, Geschl., 

für beide zusammen 31 Jahre 3 Monate. 

Aus einem amtlichen Berichte an den Seine- 
Präfeceten über die Sterblichkeitsverhältnisse zu 
Paris während der Jahre 1840—63 ergibt sich 
Folgendes, Im Jahre 1836 (dem Jahre der 
ersten Volkszählung) betrug die Einwohnerzahl 


Yon sRimz] 


ersten ‚Ta-ı 


'taub- 
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von’ Paris 868,438, ‘die Zahl’ der Todesfälle be- 

trug in denselben! Jahre 24 ‚047 ‚also "1 auf 
36,09 Einwohner: ' "Im Jahre : 1847: kamen auf 
935, 26T" Einwöhner 265928) ’also 2,78°°pCt. To- 
desfälle, oder 1 Todter aap: 36° Einwohner. 

1846 » Einwohnerzahl: == 1,058,3897 , Zahl’ der 
Todesfäll&:28,595,>'0der.ı2,71 pCt. odenil:Tod- 
ter, .auf,,37,Einwohner, „1851: Einwohnerzahl = 
1,093,262;,7 Zahl der, Todesfälle 27,585, ‚also; 
2,61 pCt. oder 1 Todter auf 38 Einwohner.; 
Im Jahre 1860,, in welchem die, Gränzen ‚von 
Paris ‚erweitert wurden, kamen. ‚auf 1, 696,114 
Einwolnner 43,516, also 2,56 Todesfälle oder 
ein Todter auf 39 Einwollner "1862 und 1863 
kam nur’ jet Todter‘ auf 40 Einwohner. Maän 
sieht demnach, dass“sich seit 1841 die Sterb- 
lichkeit in Paris in 'stetigem Verhältnisse von 
Jahr zu Jahr verringert hat, Die Ursachen die- 
ser auffallenden Sterblichkeilsverringorung sind 
nach“ dem Berichterstatter folgende: Ai 

1) Der im "Verhältnisse "'zur' Eihwolnbrehkf 

grösser: gewordene Flächenraum von Päris, 
‘ welchersim; Jahre 1841 für! eine Bevölke- 

“ rung. von 985,26 1,Einwolnern 3,402 Hek+ 

‚+ \taren betrug, insder Folge aber: sich‘ durch! 
(die ‚Erweiterung'.der:, Gränzen. bis ‘zum 
Jahre 1860 verdoppelt, ‚hat,; olıne., dass, die 
Einwohnerzahl ‚im, ejsielan ‚Verhältnisse 
gewachsen ist, 

Die Luftverbesserung _ ‚durch die Anpflan- 

zungen, deren Zahl sich in den letzten 10 

Jahren. beträchtlich vermehrt hat., 

3) Die, gesteigerte Wasservertheilung, sowohl 
für den innern Gebrauch der ,Haushaltun- 
gen, als auch für die Reinlichkeit auf, den 
öffentlichen Verkehrswegen und ‚in, . den 
Wohnungen, 

4) Die äusserst wohlthätige Einrichtung eines 

+ Drainage - Systems: 'durch‘ ' Anlegung von 

Abflussröhren unters dem Boden in Paris. 

5) Die segensreiche Wirksamkeit der durch 

das Gesetz vom 13. April 1850 nieder- 

gesetzten Commission für die Verbesserung. 
der Salubritäts-Verhältnisse der Wohnungen. 

6) Schreibt der Berichterstatter der Art und 

Weise, wie jetzt die Heilkunst geübt wird, 
einen nicht unwesentlichen Einfluss auf 
die Sterblichkeitsverringerung zu und zwar 
bezieht er dieses günstige Ergebniss mehr 
auf die grössere Enthaltsamkeit (Abstention) 
der Therapeutik als auf deren thatsäch- 

_ lichen Fortschritt. 

Dr. J. E. Bergeron, Arzt am Hospital St. 
Eugenie und Mitglied der Commission für Öffent- 
liche Gesundheitspflege, hat einen Bericht über 
die Statistik der Todesfälle im 3. Arrondissement 
von Paris während des 5jährigen Zeitraumes von 
1853—1857 herausgegeben. Derselbe zerfällt 
in 2 Theile: 

a) über die Todesfälle im Allgemeinen in ihrem 


2) 
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Verhältniss zu den Geburten, der. Bevöl- 
kerung, dem: Alter, dem Geschlecht, den 
Jahreszeiten, ‚Wohlhabenheit und Armuth; 

b) über. die Ursachen der Todesfälle und zwar 
die. wichtigsten. 

Wir. geben nur einen kurzen Auszug aus 
dem reichen hier, gesammelten Material. 

Die Todesfälle im Arrondissement’ betrugen 
in der 5jährigen Be 6252, im Mittel jähr- 
lich 1,250. 

Im Verhältniss zu den Geburten vertheilen 
sich die. Todesfälle auf die einzelnen Jahre: 


- Todesf. ‚Geburten Geburt Todesf. 
1853 1041 1745. d. i.,.167,6 auf, 100 
1854 1347 1800 a 134, > ION Se; 
1855 1074 1671 = 155, 5 are 
1856 977 1930 r LA? ut: ae 
1857 1050 1747 4 166, 3 PER 


Die mittlere jährliche Sterblichkeit betrug 1 
Todesfall auf 55. Einwohner oder 1,8 auf 100. 
Unter den 6252 Todesfällen trafen auf das 
erste Jahr mit Einschluss der Todtgebornen 1542 
d.'i. 24,6 pCt., auf die ersten '10 Jahre mit 
Einschluss der Todtgebornen 2666 d. i. 42 pCt. 
"Die meisten Todesfälle ereigneten sich im 
März, Januar, Februar und April, die wenigsten 

im Juli, August, September und Oktober. 

Von, den Todesfällen trafen 

auf das typhöse Fieber 394 im Jahr 78,8 

1 auf 853 Bewohner, 


„ die Blattern 75 im Jahr 15, 
„ die Masern 3 
„. Scharlach RN En cn 8, 
„. Croup EIN. VE Gr 
„ Peritoneitis puerperal.59 „ „ 8, 


Das Mortalitäts-Verhältniss im ärztlichen 
Stande, 
. Dr. Ernst Gossmann hat statistische Unter- 


suchungen über die Mortalitäts-Verhältnisse im 
ärztlichen Stande veröffentlicht. 
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Nach: seiner Berechnung starben von :1022 
von ihm registrirten Aerzten Würtembergs, Ba- 
dens und Bayerns 


in den Lebensjahren 


25-30 41 oder 401 0%, x 

30-85: N55h , 5'380 9,39 % 
3 eg 

045° 9,919 0791 16,92 /o 
4550, 130,,, 19,72%. F 

re 1 0212426 lo 
55—60 .110. „.:10,78 oe R 

a Jr lg bi BA A a 1 
ee 3, he i 

70-75. b1.ip) 1920 0115,95 /o 
15-80... 5 7lbın, AU@OSWER So 

80-85: 81900, 118,08 a A 
8590 eng 

90—91 2,0020 0%), 

1022 „100, 


Man sieht hiernach, dass die grösste Zahl der 
Sterbefälle, nämlich 12,72 0/,, in (die Lebensjahre 
45. bis 50 fällt. Die Hälfte aller Sterbefälle 
trat ein vor dem 55. Jahre, ®%/, aller vor dem 
67. , Nur 47T von den 1022 ‚verstorbenen Aerz- 
ten, also'4,59 %/,, erreichten das 80. Lebensjahr, 
2 d. h. 0,20 %, das: 90. Der Verfasser hat 
weiter die Vertheilung der lebenden Aerzte Wür- 
tembergs und 'Badens auf: die einzelnen Alters- 
jahre zusammengestellt und zum ungefähren Ver- 
gleich auch die  Vertheilung der im Jahre 1851 
lebenden Aerzte Preussens, wie sie Casper in 
seiner Wochenschrift. ;Nr. 3, 1851 angibt und 
diejenige, der. im Jahre 1851 lebenden Aerzte 
Bayerns nach Escherich beigesetzt. Das Ergeb- 
niss ist, dass. die Hälfte aller. lebenden : Aerzte 
in. Preussen im ‚Alter zwischen 25 und 36 Jah- 
ren, in Bayern ein: solches zwischen 25 und 44, 
in: Würtemberg und: Baden ein solches’ zwischen 
25 und 48 Jahren. hat. In, Preussen stünden 
nah 1,8 0/,, in Bayern 3,2 0/,, in. Würtemberg 
und Baden ‚aber nah.,5,020%/, aller lebenden 
Aerzte im Alter von über 70 Jahren, 
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über die 


Leistungen in der allgemeinen Therapie 
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| Entziehungs-Kuren, 


Th, Jürgensen. Ueber das Schroth’sche Heilverfahren 
- Deutsches Archiv. Bd. I. Hft. 2. f 


Prof. Bartels in Kiel hatte vor Jahren die 
Erfahrung gemacht, dass eine Magenerweiterung 
in einer sogenannten „Schroth’schen Anstalt“ 
geheilt worden sei und hat davon Veranlassung ge- 
nommen, ein ähnliches Verfahren auch in seiner 
Klinik zu versuchen. Er nahm an, dass im All- 
gemeinen durch dasselbe eine Concentration des 
Blutserums und damit eine Erhöhung der Dif- 
fusions-Geschwindigkeit zwischen Blut und Pa- 
renchymsäften erzielt werde, auch ergaben die 
ersten Versuche, dass gleichzeitig eine energische 
Entziehungskur dadurch geübt werde. ‘Nun hat 
Dr. Jürgensen, erster Assistenzarzt des Herrn 
Bartels, die mühevolle Arbeit übernommen, die 
Wirkungen des Schroth’schen Verfahrens genau 
zu ermitteln, indem er.bei 2 vonHrn. Bartels ihm 
zu diesem Zwecke überlassenen Kranken je’ vor 
und nach einer jeden 6tägigen Kurperiode die 
specifische Schwere und die Quantität an festen 
Rückständen des Blut-Cruors und Serums,, die 
(Quantität des Harns und des darin enthaltenen 
Harnstoffs, den Temperaturgang, das. Körperge- 
wicht bei Vormerkung der Einnahmen: und: das 
allgemeine, Befinden . vormerkt. Das Verfahren 
wurde so eingerichtet, ‚dass die Kranken ab- 
wechselnd 6 Tage lang auf die Schroth’sche und 
dann wieder 6 Tage lang auf die gewöhnliche 


Diät gesetzt wurden, dann wieder 6 Tage auf 
die Schroth’sche und abermals 6 Tage auf die 
gewöhnliche Diät und so fort angewiesen wurden. 
Die Schroth’sche Diät war folgende: Die Kran- 
ken bekamen güt weisse Semmeln, 80° viel’ sie 
wollten, aber Herr .J. gestattete ihnen auch des 
Tags 1/, bis 2/; Pfund knochen-, sehnen- und 
fettfreies Fleisch*), eine halbe Flasche (durch- 
schnittlich 350 Grammes) leichten’ französischen 
Rothwein, aber ausserdem "keinen andern Tro- 
pfen eines andern Getränkes **). Dabei werden 
sie in 1 bis 3 feuchte, gut ausgerungene Lein- 
tücher gehüllt, welche man nicht trocken werden 
lassen darf und in welchen sie ständig im Bette 
liegen. Jede einzelne solche Periode dauert läng- 
stens 6 Tage. Ueber die darauffolgende Periode 
mit gewöhnlicher. Diät haben wir: nichts zu be- 
merken, | 

Von den 2 Kranken, die auf diese Weise 
behandelt wurden, hatte der eine syphilitische 
Geschwüre, 'welche sich nach der Kur der Ver- 
narbung wohl näherten, aber ‘nicht ganz heilen 








*) Dieses deswegen, weil Kranke, die ausschliesslich 
auf Semmeln beschränkt waren, Scorbüt, zuweilen mit 
tödtlichem Ausgang, bekommen hatten, ’' welches beider 
Zugabe von’ Fleisch nicht 'vorkam.. .' ; 

«**) Hr... Verf.’ ‚bemerkt. .dazu, ‚dass solches. nur -in 
verschlossenen Zimmern und mit einem ganz zuverlässi- 
gen Wärter-Personal auszuführen ist, da dieKranken dem 
peinlichen Durst nicht widerstehen können und älle Mit- 
tel aufbieten, um sich Getränke zu verschaffen. 
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wollten, während bald neue Eruptionen bemerk- 
bär wurden. Der andere Kranke hatte einen 
chronischen rheumatischen Erguss im Kniege- 
lenk; dieser nahm ab und die Schmerzhaftig- 
keit bei Bewegungen verlor sich; allein ehe es 
zur vollständigen Heilung kam, musste der 
Kranke äusserer Gründe wegen entlassen werden. 
Hr. Verf. fügt bei: Im Ganzen sind- im Kieler 
Hospital 4 Fälle von inveterirter Lues, welche 
zuvor Monate lang erfolglos behandelt worden 
waren, der Schroth’sehen Kur unterworfen wor- 
den. Davon wurden 2 geheilt und haben bis 
jetzt, in ungefähr 2 Jahren keine ‚Recidive, er- 
litten; die beiden andern zeigten keine definitiye 
Besserung! Bei Magen- -Erweiterung und chroni- 
schen Peritonaeal-Exsudaten wurden bessere 
Erfolge erzielt, wenn die Kranken die Kur ver- 
tragen, was nicht immer der Fall ist. 


Das 'sind! nach ‚dem Bericht. des‘ Hrn.‘ ‚Verf; | 


" kommen werschwunden. Die oberflächlichen Muskeln zeig- 


die von ihm beobachteten “therapeutischen Wirk- 
ungen dieser Kur; was aber die Wirkungen der- 
selben auf den Stoffwechsel betrifit, so können 
wir unmöglich auf seine einzelnen Beobachtun- 
gen eingehen, wir müssen uns darauf,/beschrän- 
ken, die Folgerungen wörtlich wieder zu geben, 
mit welchen er seine Arbeit schliesst. 

„Das Resultat meiner Untersuchungen zu- 
sammıenfassend, möchte ich in der Schroth’schen 
Diät eine Entziehungskur sehen, bei welcher 
zunächst Wasser, ‚in Folge des ‚Wasserverlustes 
auch . feste. Bestandtheile' dem: Organismus. ver- 
loren gehen: Es: steigt häufig: : die »Körpertem- 
peratur,:bis: über 400.0, *); : bei.!unvorsichtiger 
Anwendung kann es-zu. scorbutischen; Erschein- 
ungen, , sogar ''zum:: Tode an ‚Scorbut kommen. 
‚ Diesen, Nachtheilen gesellt.sichinoch der quälende 
Durst, der! Patienten ‚hinzu. Als.-Vortheile, ver- 
dient ‚betont‘ zu, werden, dass ‚die ‚Concentration 
des! Blutserums willkürlich . vom - Arzte. hervor- 
gerufen werden. kann, ferner ‚die... Wahrschein- 
lichkeit, ‚dass. das Schroth’sche ‚Verfahren: zur 
Regeneration :— zur. Um - und.‚Neubildung des 
Organismus führen ‚kann, * 


r Ahleitendes Verfahren. : 


W.;.Zuelzer. :;Ueber. die ;Wirkung der ableitenden ‚Mittel. 
Deutsche Klinik. Nr. 15. 


Dr. Zuelzer sagt‘ von dem Sllasten den Sichfaln 
ren, ‚dasselbe habe ‚in. der, neueren‘ Zeit -wenig 
Beachtung gefunden, bis Hr. Sabatier ihm durch 
eine Reihe von Beobachtungen wieder, einige 
- Geltung, ‚verschafft - und. Prof. Naumann durch 
seine. vortreffliche Arbeit. über die- Wirkung der 
Epispastica nachgewiesen ’'habe, ‘dass die Erfolge 
desselben auf refleetorischem "Wweg’ zu Stande 


. ö ki of 


il *), Die ‚Kranken hatten in ‚den ‚Eutziehungs- "Perioden 
ein remittirendes Fieber, 


nie ap .t ‚toidiua Io} 
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komme und dass mässige Haäutreize die Herz: 
und Gefässthätigkeit erhöhen, starke aber sie 
herabsetzen und dass der Ort ihrer Anwendung 
meistens völlig gleichgültig sei, dass ferner die 
den Hautreiz begleitende Hyperämie an sich 
nicht in Betrachtung komme *). Diese Erheb- 
ungen, so zuverlässig an sich, habe er nicht 
für ausreichend gefunden, die ableitenden Wirk- 
ungen der permanenten Blasenpflaster, Haarseile 
ete. zu erklären. Er stellte daher folgende 
Versuche an: 


Einem starken Kaninchen wurde die eine vorher 


x glatty rasirte Seite des Rückens von der Schulterblatthöhe 


angefangen in einer Ausdehnung von 31/, ZollLänge und 
2 Zoll Breite mit Canthariden-Collodium während 14 Ta- 
gen häufig bestrichen. Bei der Section war die Haut der 
bestrichenen Stelle oberflächlich theils eiternd, theils ver- 
schorft, die Blutgefässe auf der untern Fläche stark er- 
weiten und strotzend gefüllt und das auf der gesunden 
Seitefunter der Haut reichlich liegendeFett' war hier voll- 


ten sich bedeutend hyperämisch, häufig mit Extravasaten 
durchsetzt; sie behielten demgemäss auch ihre natürliche 
Reizbarkeit länger als die der andern Seite. Die darunter 
liegenden Muskeln waren dagegen äusserst blass, eben so 


‚die; ‚Brustwandungen. Diese Olichaemie erstreckte sich bis 


auf die Schenkelmuskel herab. Ausserdem erschien aber 
bei Wiederholung dieses Versuchs sogar die Lunge der 
betreffenden Seite stark anämisch. 

Bei einem jungen Kaninchen wurde durch die Haut 
der vordern Seite des Knies ein Haarseil "gezogen, wel- 
ches 4 Wochen liegen blieb. Reichliche Eiterung. Bei der 
Section der Sticheanal stark mit Eiter erfüllt, in dessen Um- 
gebung stark mit“Eiter' ‚durehsetztiund aid: ziemlich grosser 
Abscess voll käsigem Eiter; die dem Gelenk nächsten 
Muskeln ganz anämisch, ebenso alle. das Gelenk bilden.- 
den Theile. Die Knochen im, Wachsthum. nicht zurückge- 
blieben. 

Einem’ jungen‘ Mann wurden:' längs ıdes V.orderarms 
nacheinander 8 Canthariden-Pflaster: von je 1 Quadrat-Zoll 
Grösse gelegt. In kurzer Zeit schwoll der Arm bedeutend 
an und die Temperatur desselben hob sich beträchtlich. 
Später: leichte Lympliangeitis! 


Aus diesen tn Toleaeh Hr. Verf., ‚dass 
die Epispastica bei längerer Einyeickunne eine 
nachweisbare .derivatorische Wie äussern 
(und ‚die Erklärung der Anämie?).:. AR 


-Schm erzstillendes | Verfahren. 


A. Ernest Sansom. Chloroform, its Action and Admini- 
stration. London. John Be and ‚Sons 1865. 
Pp. 192; 

Ernst Sansom. ‘Chloroform, its Action ete. London. ge 
Churchill and! Sons. 1865. Fr 


Fried. Sabarth. ‘Das (Chloroform. : Eine Zrräkön lenetenthi 
der ‚bisher ‚über ‚dasselbo | gemachten ' wichtigsten Be- 
obachtungen. Würzburg; Stahel’sche Buch- und Kunst- 
handlung 1866 VI u. 276 S. in gross 8. 

will, ‚Smith. ‘On the Danger of Administration Chloroform 

'= in! certain’ Cases of enlarged Tonsils. ‚Med. Times. 
» July! 225: alarm 3b aaudısarıo 

Jis ‚Sin On certain. haette of!'the'Head'äk a’ Cause 

. o£,Syneope. Edinb.-Med. Jourm;i Aakio 0 
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Emil Georges, Essaig- Amt aelduen Aktien gglen Thedki 
‚ Paris ‚1863. \ 


Bullar,, Means of Ave Death, kom Chloroform. Mod. 
ü u a July, 29. 
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Hr, Saridom;: ie auf! dem Gebiete‘ der 
Chloroformirung: durch‘'seinen. 'vortrefflichen Ein- 
- athmungs-Apparat rühmlichst ‘bekannt: ist; wel- 
cher nicht‘ nur‘; zahlreiche‘ Beobachtungen’ ’ge- 
macht, :sondern:'auch das Gesehene' wissenschaft- 
lich‘ zu, verwerthen weiss, 'hat eine vollständige 
Monographie ‚des: Chloroform und ‘seiner "An- 
wendung“ veröffentlicht, ‘die ‚jeder‘''wissenschaft- 
liche Praetiker beifällig: begrüssen’ wird.‘ Wenn 
der Hr. Verf.auch auf seinen ! eigenen Beobach: 
tungen’ fussen kann; so bringt 'es doch’ die 'Na- 
tur.der Sache mit sich)’ dass''sein'Buch viel Be! 
kanntesi-‘enthält: und: da'' wir‘ dieses umgehen 
dürfen, ‘so'wird 'esuns ‘möglich, die’ dient 
he relativ kurz’ zu fassen.‘ 

'rDie’2 erstenKapitel enthalten die Geschtelite 
der ‚Entdeckung des: Chloroforms' als Anaesthe- 
tieums und: seines Einflusses‘ auf die operative 
Chirurgie‘ und‘ Hr. 8. 'behauptet, ' dass’ der’ Ge- 
brauch: des Chloroforms'' viele’ ‘Menschenleben 
erhalten: habe. Darauf: folgt‘; ein Kapitel über 
die «chemischen Verhältnisse: ‘des’: Chloroforms 
und; dahn:'dasjenige»(das: vierte) über’ die Wir- 
kungen der Einathmungen. Hr.''S. sagt, ''be- 
kanntlich: folge» auf! ein‘ Aufregungs-Stadium 'all- 
mälig‘' die’ Narkose, aber beim’ Uebergang' der 
‚Aufregung in: die Narkose und vor ‘dem Eintritt 
der! Bewusstlosigkeit,' ’sohin ‘zu einer Zeit, 'wo 
der: Kranke noch‘ das Vermögen besitzt," seine 
Gedanken auszudrücken und willkürliche Hand- 
lungen vorzunehmen, 'sei die Anaesthesie schon 
souweit' 'gediehen; dass’ man''gewisse Operatio- 
‚nem (Hauteinschnitte, ' Ausziehen ‘von 'Zähnen) 
schmerzlos: für ‘den'‘'Kranken vornehmen kann, 
und» in» dem‘Moment, wo’ die Sensibilität ganz 
erlöscht, bemerke man ein Muskel-Zittern oder 
‘Ziacken,''welches' in leichtem Grad sich ‘zeigt, 
‚wenn 'däs'' Chloroform ' langsam angewendet 
wurde, 'aber' heftig‘ wird, wenn das Chloroform 
gleich ‘in ‘grossen ’Dosen "'eingeathmet ‘ wurde. 
Diese“'Erscheinang‘ belehrt ihn, dass es’ Zeit 
ist, die "Operation vorzunehmen und er erklärt 
dasselbe‘ für: zuverlässiger‘,;\’ als’ das Ausbleiben 
(des Blinzelns bei. Berührung "der  Conjunetiva 
des Auges)‘ Im 5. Kapitel vergleicht er die 
Wirkungen 'des: Chloroforms'/mit’ andern Mitteln, 
welche eingeathmet Narcose verursachen können 
(Kohlensäure, Amylen, Schwefel-Aether, Alko- 
'höl etc.) und prophezeit, dass fortgesetzte Stu- 
dienüber die, physiologischen Wirkungen. der- 


selben uns. befähigen. werden, ' für» die. verschie- 


denen Zustände und: Aufgaben die: entsprechen- 
‘den Mittel: zu wählen, so dass wir dann sicherer 
als jetzt bald die Sensibilität, bald die Beweg- 
ung,. bald, das Bewusstsein zum Schweigen brin- 
gen können: Im. 6. 'Kapitel läugnet er, dass 


Oanstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II, 
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‘bereits’ früher’ beschrieben haben. 
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das: Chloroform direet 'die Nerven’ alterire, und 
behauptet, . dass es die’ Nerven mittelbar durch 
das Blut‘ affieire, ‘indem 'es' die Oxygenation des- 
selben‘'hemme'oder aufhebe, welches‘ er‘ näher 
nachweist und dabei nicht‘ nur die Versuche 'von 
Harley 'und''die Beobachtungen von: Lallemand, 
sondern auch seine’ eigenen‘ Beobachtungen’ be: 
nützt.'”' Man wird! ihm darin’ um’ so eher bei: 
stimmen, da es’ bekannt ist, dass gewisse Gase 
den 'rothen Blutkörperchen die Fähigkeit rauben; 
Sauerstoff aufzunehmen’'und dass bei dieser Ver- 
kümmerung“der rothen Blutkörperchen‘ die Pr: 
nährung 'der“‘Nerven leidet, versteht‘ sich von 
selbst.‘ Ob ’aber : bei’'den 'bekannien Wirkungen 
der '' genannten’ Narkotiea''ein direeter Einfluss 
auf die Nerven ’ausgeschlössen sei, das ist’ eine 
andere ‘Frage, die wir ‘nicht ''bejahen’ möchten. 
Die Wirkung des ‘Chloroforms' auf‘ das Herz ist 
N, a Sb dann deprimi- 
rend. > 

Damit die Chloroforiil Knasetlasie zu Stande 
kommt; macht‘ Hr. S.' folgende Voraussetzungen: 
1) die specifische Wirkung des Chloroforms auf 
das Blut, wodurch dessen Oxygenation  verhin- 
dert wirdz'''2)'' verminderte arterielle Zufuhr; 
3) träger Blutlauf in den Capillaren; 4) ober- 
flächliche Respiration, 'welche dazu beiträgt, den 


freien" Eintritt’ der Luft‘ in: das Blut zu verhin- 


dern; '5)' die Schwächung der Energie der‘ in 


(den Lungen vertheilten Nerven *). 


‘Im T. ’8., 9. und 10. ‘Kapitel beschreibt er 
die: Gefährten der ‘Chloroform-Inhalationen und 
die Zeichen, welche”sie verkünden, Ueber die 
Toleranz’ sagt 'er'das Bekannte; 'wenn''er aber 
meint, die einzigen Zustände der Lungen, welche 


die Chloroformirung' verbieten, seien allgemeine 


Congestionen und acute Hyperämie, so verträgt 
sich dieses nicht mit der Thatsache, dass man 
öfter Pneumonische mit Nutzen chloroformirt hat. 
Bei Verfettung des Herzens darf man ‚bekannt- 
lich das. Chloroform: ‚gar nicht anwenden, aber 
wo:man' Schwäche des Herzens vermuthet, soll 
man es nur in starker ‚Verdünnung einathmen 
lassen,, damit das Herz nicht durch den plötz- 
lichen Shok : gelähmt' | werde. Die: Inhalationen 
des Chloroforms '' soll 'man ‘mit’ einer starken 
Verdünnung beginnen und allmälig bis zu höch- 


'stens ‘5’ Procent' steigen und dazu eignet sich 


welehen wir 
"Er bespricht 
aber‘ vergleichsweise auch die Apparate der HH. 
Snow und "@lover. Er’ warnt bei der Chlorofor- 
mirung’vör jeder'Uebereilung und Ungeduld, be- 
sonders, wo’ das Aufregungs-Stadium lange dauert 


der ‘von ihm’ eonstruirt6 Apparät, 


*) Wenn aber nach Hrn. Sansom’s Ansicht die Wir- 
kühg des Chloroforms auf die rothen' Blutkörperchen die 
Anaesthesie: verursacht, dann: sehen: wir nicht: ein,’ warum 
die Bedingungen, 2, 3,.4 und 5 zur Erzeugung ‚der Anae- 


'sthesie nöthig sein sollten, ‚Diese 4 Zust ände sind Ja die 


Folgen von Nr. 1, 
26 
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und die Gefahr ‚um: so grösser: ist, » Wenn man 
die Narkose schwer erreichen: kann, soll man 
sich ja nicht. verleiten lassen ‚die‘ ‚Inhalatio- 
nen energisch zu betreiben, sondern man: ‚soll 
sie mässig, und langsam fortsetzen; es ist, nach 
ihm, besser, die Chloroformirung und. .die Ope- 
ration: za unterlassen, als bei Zeichen von! In- 
toleranz die Inhalationen zu foreiren. | Bei 'nor- 
malen Geburtswehen: soll: man die Chloroformi- 
rung. nicht ‚bis  in’s zweite. Stadium‘ treiben, .da 
die Sensibilität hinreichend abgestumpft ist, ‚noch 
ehe Bewusstlosigkeit eintritt. . Beim. ‚Ausziehen 
der Zähne soll, ‚wenn nur ein Zahn; auszuziehen 
ist, eben so verfahren werden, sind aber 'meh- 
rere auszuziehen, dann. soll ‚die Chloroformirung 
bis in’s zweite Stadium’ fortgesetzt ‚werden. Bei 
diesen und ‚bei anderen Operationen im ‚Mund 
ist es zuweilen nothwendig, das Chloroform Ausch 
die; Nase einziehen zu lassen. 

Der Tod kann nach Herrn $, bei der Chlo- 
roformirung; durch , ‚Ohnmacht ' (Herzlähmung), 
Asphyxieoder Nekraemie erfolgen: DerChloroform: 
tod durch Ohnmacht wird von mehreren Autoren 
geleugnet ; ; warum: sollte aber... ein, schwaches 
Herz nicht durch das veränderte Blys gelähmt 
werden : können ? 

DemDr, Saharth steht Zwar kan so iin dla 
Erfahrung zu Gebot, wie Hrn. Sansom, dagegen 
hat, er, abgesehen von seinen eigenen Beob- 
achtungen, die gesammte Choroform-Literatur, auf 
das fleissigste ausgebeutet und so alles zusam- 
mengestellt, was bis: auf das ‚Jahr, 1865: über 
das Chloroform‘, ermittelt : worden ist. Er‘ sagt 
selbst, in der Vorrede, ‘es: sei,ihm mehr.um, ‚eine 
möglichst vollständige Zusammenstellung des über 
das Chloroform geschriebenen, als um eineeigene 
Arbeit, zu thun, gewesen. 50, fandep wir denn 
bei. ihm 

die Literärgeschichte den, ee seine ‚chemi- 
schen Verhältnisse, eine Musterung der verschiedenen 
anästhesirenden Substanzen, dessen physiologischen Wir- 
kungen auf Thiere und Menschen; Tabellen: über Chloro- 
form-Todesfälle mit den entsprechenden’ kurzen Krankheits- 
geschichten, Theorien über; den ‚Chloroformtod, und ‚über 
seine Bedingungen, das ÜÖhloroformiren der Kranken, die 
Rettung aus dem Chloroform-Scheintod, ‘das Chloroform 
in der .innern Mediein, das Chloroform in der Augenheil- 
kunde, das Chloroform in .der Ghienreies das: Chloroform 
in der Geburtshilfe, io ’ 

Die Autoren: von, grösseren Ren ‚über 
das Chloroform, wie 0.:.O.., Weber, ‚Berend, 
Jüngken, Scanzoni,: Yvonneau. u, A. eitirt ‚er 
ausführlich _ mit, ihren; eigenen, Worten, ‚ wobei 
Wiederholungen nicht vermieden werden ‚konn- 
ten. Alle, Kapitel sind: klar. und: instructiv. und 
jeder Arzt, welcher das. Chloroform, ‚anwendet, 
kann sich in diesem Buch Raihs erholen. Um 
aber zu zeigen, dass wir von dem Buch mehr 
als die Inhaltsanzeige gelesen. und. um als Re- 
zensent ‘doch : wenigstens etwas’ auszustellen, 
bemerken wir, dass wir dem Hrn. Verf. nicht 
beistimmen, dass er die Inhalations-Apparate für 
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überflüssig erklärt‘und 'sie auch nicht‘ beschreibt 
und dass wir auf $S. 193—95 einen Lapsus Ca- 
lami gefunden, denn die dortige Verordnung: ist 
ein mathematisches Unding. Die typographische. 
Ausstattung des; Buches ist vorirefflich. . | 
Hr. ':W. Smith, Chirurg am: Islington 'Dis- 
pensary, sagt: Bekanntlich : kann der Mensch 
durch. die: Nase, ‚oder ' durch : den: Mund: oder 
durch beide, Wege zugleich athmen. Wenn die 
Nase; eines schlafenden Menschen auf irgend eine 
Weise. verstopft: ist:.oder: ‚künstlich‘ zugehalten 
wird, so .athmet er, durch: das: Bedürfniss''ge- 
zwungen, sofort durch den: geöffneten Mund, denn 
es.besteht eine Art von Automatik’ zwischen‘diesen 
beiden Respirations-Wegen; wenn’aberein Mensch 
bei fest geschlossenem Mund iin: tiefem Coma 
liegt ‚und zugleich; sein: Nasenkanal' verstopft«ist 
oder. verstopft wird, so kommt das’Respirations- 
bedürfniss nicht. zur (organischen: ‚Perception; er 
wird den. Mund: nicht öffnen» und» an ‘Asphiyxie 
zu Grunde gehen. ‘Dass’ diese ‚Verhältnisse wirk- 
lich. so, bestehen, zeigt er: 'durch' den: Falleiner 
Frau, ‚die. in ‚Folge: einer Hirnblutung: bewusstlos 
und, mit geschlossenen Kinnladen, »aber:\ohne 
Zeichen von Lähmung: dalag:; wenn’ dieser Frau 
die Nasenöflnungen zugedrückt wurden; :so0 öff- 
nete sie, den’ Mund nicht, ‚sondern: die: Respira- 
tion wurde unterbrochen: und; die Respirations: 
bewegungen wurden: gemacht, » es ‚konnte aber 
keine Luft eindringen *), ‚Bei denChloroförmirung 
kommt ‚es nicht selten vor, dass; die Kinnladen 
durch ; ‚einen, tonischen. Krampf ihrer: Müskeln 
fest geschlossen: sind; wennnun;der Nasenkanäl 
unwegsam ist, se |wird:.die' ‚Respiration  unter- 
brochen: ‚und. eine solche ‚Unwegsamkeit wird in 
seltenen Fällen. durch eine einfache Vergrösserung 
der. ‘Tonsillen, häufiger: aber; dadurch: verursacht, 


dass: neben. der, Vergrösserung der Tonsillen auch 
eine Entzündung derselben oder eine Entzündung 


und Anschwellung der :Schneider’schen! Haut zu- 
gegen ist, und wird in einem solchen, Zustand: eine 
tiefe. Anaesthesie bewirkt,.so'stell&'sich-Apnoe:ein, 
Hı. Verf. glaubt, dass-in jenen Fällen ‚ wo der.Chlo- 
roform-Scheintod: durch Stresiehie der Zunge 
bekämpft ‚wurde. und wo- man ‚einen. Verschluss 


‚der :Glottis ı, durch. ‚die: zurückgezogene »'Zunge 


diagnostieirte, ‚die Apnoe durch :; Verschluss» .des 
Nasenkanals ‚bedingt, war *®). :In solchen ‘Fällen 
nun ‚soll: man. ‚bei der; „Chloroformirung:; darauf 
sehen, dass der: ‚Mund eh ist KEingbichiNe 


#) Diesen Fall rer nighti,,; was er este anik: 
denn der Mund blieb nicht deswegen geschlossen, weil 
das Respirations-Bedürfniss nicht percipirt wurde, sondern 
weil die Kiinladen krampfhaft ‘contrahirt 'waren. E. 


\##) Diese Ansicht ist sehon‘/deswegen nicht zulässig, 
weil’ der. ‚Verschluss des Nasenkanals: keine Apnoe unter- 
halten. kann, sobald. der Mundkanal ‚frei. ist, ; und,,das 
muss er sein, wenn man. die ‚Zunge zurückziehen- kann. 
Damit leugnen wir aber nicht, dass bei Kkrampfhaft ge- 
schlossenem'Mund und bei vorschlöäsßnen 'Nasenkanal in 
Folge von vergrösserten Tonsillen Apnoe erfolgt. E.: 


eines«hölzernen Keils zwischen die Zähne? E.) 
und: dass ein hinlänglicher Raum zwischen der 
Zunge ‚und: dem weichen Gaumen besteht *) und 
feblt dieser Raum, «so muss ‚die Zunge‘ (ihre 
Wurzel) mit dem ‘Finger ‘niedergedrückt oder 
hervorgezogen werden. Wenn’ aber dieser Zu- 
stand übersehen wird und: doch ‘der Tod droht, 
dann soll :.das gegen: die : Asphyxie empfohlene 
Verfahren angewendet werden. : (Glaubt denn 
Hr. Verf. durch‘ dieses‘ Verfahren die Contractur 
der -Kinnladen-Muskeln zu lösen oder die zu- 
rückgezogene Zunge: hervorzubringen? E.) : 

‘ Dr. Smith‘. zeigt‘ dürch \die - anatomischen 
Verhältnisse 'der“innern‘ Carotiden und der Ver- 
tebral-Arterien, sowie durch directe Beobachtun- 
gen, dass durch eine starke Rück wärtsbeugung 
des Kopfes der Blutlauf in den ‘genannten Ar- 
terien gehemmt und itı Folge dessen Ohnmacht 
verursächt werden kann. Dieser Unfall’ an sich 
hat’ wenig ‘Bedeutung, wenn ‘aber eine solche 
Ohnmacht . während der Chloroformirung ent- 
steht, so kann sie die grösste Gefahr bringen. 
Und diese Gefahr droht 'namentlich bei kleinen 
Operationen im‘ Mund,‘ wo‘ die Kranken sitzen 
und zum 'Behuf' der Operation den Kopf zurück- 
biegen. ' Er‘ zeigt, ‚wie bei Operationen an den 
Zähnen in solcher Lage, selbst öhne Anwend- 
ung 'von Chloroform, ja 'sogär 'bei einfachen Un- 
tersuchungen ‘der Zähne, wo von Furcht von 
Seite der Kranken ‘nicht ‘die Rede sein kann, 
eine solche Ohnmacht möglich ist und berichtet 
den Fall eines jungen‘ kräftigen Mannes, wel- 
cher 'bei einer solchen’ Untersuchung unter sei- 
nen Händen ‘ohnmächtig geworden ist. 

Dr. Georges hat sich die Frage gestellt, ob 
&8 nicht Körper gebe, die sicherer, leichter und 
gefahrloser anaesthetisch wirken als Schwefel- 
Aether und Chloroform. Er hat diese Frage seit 
5 Jahren studirt und gibt nun eine Liste von 
46 verschiedenen Stoffen, die ‘voraussichtlich 
einen anaesthetischen Schlaf verursachen; aber 
von dieser Liste hatte er 16 Körper gestrichen, 
deren Prüfung er nicht vorschlagen will, weil sie 
zu gefährlich sind oder "zu langsam wirken, oder 
zu theuer sind oder einen gar zu üblen Geruch 
haben. Von den verbleibenden 30 Körpern hat 
er viele bei Spatzen und Kaninchen, einige auch 
sehr vorsichtig an sich selbst geprüft. Auf diese 
zahlreichen Versuche können wir nicht eingehen, 
da sie kein positives Ergebniss lieferten. Da- 
gegen wollen wir hervorheben, dass er den Was- 
serstoff-Jodäther und den Wasserstofl-Bromäther 
besonders zu ‚weiteren Prüfungen ‚empfiehlt, weil 
sie.keines der Versuchstbiere getödtet haben und 
weniger gefährlich sind als Schwefeläther und 
Chloroform; weil, sie. sehr schnell wirken und 


*) Wenn dieser Raum fehlt,; dann’ habenwir es aber 
mit, einem ‚ganz: andern; Zuständ, nämlich: mit Verschluss 
des Mundhöhle-Respirationskanals zu thun. E, 
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die Thiere schnell "aus dein Schlaf ’erwachten ; 
weil sie keinen widerlichen, der Wasserstoff: Brom- 
aether sogar einen sehr angenehmen Geruch 
haben. 

"Dr. Bullar in Southampton "berichtet über 
ein Mittel, den Chloröformtod zu verhüten, wel- 
ches seit vielen Jahren in dem dortigen’ Spital 
gegen den’ Chloroform-Scheintod angewendet 
worden ist und immer den gewünschten Dienst 
leistete. Southampton hat einen stark beschäf- 
tigten Hafen, es kommen daher sehr viel schwere 
Verletzungen und Operationen vor und das Chlo- 
roform ‘wurde seit'seiner Entdeckung als Anae- 
sthetieum in zahllose Fällen angewendet und 
doch ist dort, Dank ‘dem’ angedeuteten Mittel 
noch kein Chloroform- Tod vorgekommen, Das 
Mittel besteht aber darin, dass der Puls- und 
Respirationslose ‘sofort: schnell entkleidet und 
dann von allen Anwesenden auf alle Körpertheile 
(Rumpf, Beine, Artne, Gesicht) mit der flachen 
Hand möglichst schnell und stark so lange un- 
unterbrochen geschlagen wird, bis der Herzschlag 
und die Respiration wiederkehren, wobei sich 
die Glieder mit Ecchymosen bedecken. Das Ver- 
fahren muss je nach Umständen 5 und selbst 
10 Minuten lang fortgesetzt‘ werden, und durch 
die vertrauensvolle Ausdauer sind schon Men- 
schen gerettet worden, die Jeder, welcher die 
Wirkung dieser Methode nicht kennt, für un- 
bedingt verloren halten musste*). Dass eine 
Reflexwirkung ‘hier mit im Spiele sein muss, 
wie Hr, Bullar meint, ist einleuchtend. 


Fieber-Behandlung. 
C. Drrysdale. Alcohol in Fever. Brit. med. Journ. May 13. 


In der Sitzung der Harveian Society zu Lon- 
don hielt Dr. Drysdale einen Vortrag über die 
Anwendung des Alkohols in Fieber. Bekannt- 
lich hat Hr. v. Liebig behauptet, dass der Al- 
kohol sich im Blute schnell in Aldehyde ver- 
wandle und dass diese Substanz eben so schnell 
durch Oxydation in Essigsäure, Oxalsäure und 
Kohlensäure übergehe, dass durch diese Ver- 
brennung Wärme erzeugt werde, der Alkohol 
sohin ein respiratorisches Nahrungsmittel sei.“ 
Diese in sehr weiten Kreisen adoptirte Meinung 
wurde von den HH. Lallemand, Perrin, Du- 
roy und Ed. Smith bekämpft; mit Hinwei- 
sung auf ihre Versuche leugnen sie die Verwand- 


*) Wir erlauben uns, dazu zu bemerken, dass be- 
reits Dr. Maisonneuve starkes Schlagen auf den Rücken 
und’ Dr. ‚Rob. Fowles starkes Schlägen mit dem in kaltes 
Wasser getauchten Zipfel. eines Tuchs auf Gesicht und 
Brust empfohlen‘ haben und dass letzterer in vielen Fäl- 
len durch: sein ‘Verfahren die besten Erfolge erzielt hat, 
Doch. dürften. alle. ‚diese‘ Methoden ‘mehr bei Scheintod 
dureh ‘Ohnmacht :und bei Scheintod; durch ee nütz- 


' lich sein. 
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lung. des, Alkohols im Blut ‚und;behaupten;i dass 
er. durch. ‚die Lungen, die:-Haut; ‚und..die Nieren 
unverändert wieder ‚ausgeschieden und. nach ‚dem 
Tode in grossen (uantitäten in den Lungen; 
der., Leber; ‚und. im, ..Hirn,. angetroffen‘ werde, 
dass er..sohin, kein ı Nahrungsmittel. sei...‘ Diesen 
Behauptungen‘,gegenüber ‚erklärte..Dr., Anslie ‚in 
der ‚oben ‚bezeichneten Sitzung, ‚er : habei die, V.er- 
suche ıder ‚obengenannten Herren wiederholt ‚und 
noch einige ‚andere vorgenommen, .und.die Ergeb- 
nisse seien, in ‚soweit!.man., zu | einiger: . Gewiss- 
heit gelangen. kann,..zu: Gunsten... der. ‚Meinung 
des. Hrn. Baudot ausgefallen,, nach welcher ‚schon 
ein, kleiner ‚„‚Ueberschuss: von. 'eingeführtem  Al- 
kohol unverändert. wieder serscheine iund dass 
die: verschwundene Portion ‚einen. grösseren oder 
kleineren ‘Theil der jeingeführten, Quantität „aus: 
mache, je. 'nachdem .die, giftigen ‚Wirkungen ‚des 
Alkohols, stärker ‚oder: schwächer; ‚'hervortreten, 
zu.'welchen Wirkungen ;er auch die ‚gesteigerte 
Thätigkeit der ; ausscheidenden. Drüsen ‚rechnet, 
die. (durch : eine Lähmung, ‚der vasomotorischen 
Nerven bedingt ‚sei: , Und, wenn .die ganze Quan- 
tität des eingeführten. Alkohols unverändert: wie: 
der ausgeschieden.,werde; so. „beweise... solches 
nicht, —. sagt. Hr,. Anslie .—, dass der..Alkohol 
kein’ Nahrungsmittel ‚sei, denn. es ‚sei.durch viele 
Fälle nachgewiesen, ‚dass ‚er, bei : Mangel :son- 
stiger, Ernährung ‚das Leben und die «Nerven- 
kraft erhalten habe. ...Dieses :vorausgeschickt be+ 
richten ‚wir, dass Hr. Drysdale'sich gegen: die 
Meinung des: Hrn... Liebig ‚erklärt ‘und! dem 
Alkohol die Eigenschaft eines Nährmittels ab- 
gesprochen hat. Dafür gesteht er ihm folgende 
Wirkungen zu; .1,);In mässigen, Quantitäten er- 
regt er das Hirn und hebt die Geister; 2) er 
röthet'das Gesicht und ‚die: Hände, ’ steigert \die 
Herzthätigkeit und, macht die Haut, trocken ‚und 
warm; '3) er ‚verursacht ein angenehmes Gefühl 
von Wärme im Magen und ‚Nahrungskanal ; 4). er 
vermindert die Muskelkraft; 8) er zeigt sich zu- 
weilen als. ein, Diureticum; 6) er macht. die Re- 
spiralion unregelmässig und schwierig, etc. Dem- 
nach sei. der, Alkohol ‚eine Arznei,, aber kein 
Nahrungsmittel und diene, um den geschwächten 
Magen ‚zu stärken, das Nervensystem,zu erregen 
und dazu die gesunkene Herzthätigkeit zu heben. 
Er, sei daher, nützlich in ‚den letzten.Stadien der 
Fieber *), wenn der Körper, abgemagert ist: und 
noch mehr. schwindet, er erhalte die Herzthätig- 
keit und ‚verhüte Metamorphosen, ‚Aber er. ziehe 
den Wein dem Branntwein vor. Von letzterem 
(Sherry) sollten jedoch nicht mehr als 8—10 


®) Dr. :Broadbent bemerkt dagegen; dass im Fieber-' 
spital mit der Anwendung des: Alkohols ‘in 'allen Fällen 
in der frühesten ‘Periode ‘der Krankheit:! begonnen: 'wurde 
und Dr. Guryeaven berichtet ‚als 'chemaliger‘ Clerk') der 
Klinik des Hrn, Brinton, dieser Arzt’ habe in 'Fiebern alle‘ 
Stunden Fleischbrühe‘ und ' Branntwein : mit ‘dem 'besten 
Erfolg gegeben, 
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Unzen ‚in. 24, Stunden mit den! Nahrungsmitteln 
oft: und! in kleinen 'Dosen auf "einmal "gegeben 
werden. Dabei ‚frische Luft! und reichliche Quan- 
titäten »von\Fleischbrühe «und von! Milch. Auf 
grosse ı Dosen von:Spirituosen habe ier: öfter den 
Tod erfolgen ‚gesehen,'/welcher wohl bei) kleine! 
ren, Dosen’ nicht eingetreten wäre. "Die Fälle, 
W0.1:80 1 gr088@, ‚Dosen gut vertragen arme 
dürften selten sein®). buswoyns meulahay 

Diesem gegenüber : erhob sich Dr) Heil: als 
Verthendiopreen Dr. Todd.‘ Dieser habe’'seine 
Therapie nicht: auf die' chemischen‘ Meinungen 
des; Hrn. v...Liebig gegründet., Erihabe den Al- 
kohol ‚nicht ‚unbedingt ' ıbei.-jedem Fieber, ange: 
wendet, 'er. :habe,solche Fälle ausgeschlossen, «wo 
der, ‚Alkohol, ‚Vergiftungs-Erscheinungen:. . 'verur- 
sachte, ‚die, er..zuerst ‚und am schärfsten ‚erkannt 
habe **);, die ‚Quantitäten: betreffend,..iso hätte 
dieses,.Wort .nur.‚eine relative Bedeutung: ‚ob. 2 
oder. 24. Unzen iin 24 ‚Stunden, darum. .handle 
es,,‚sich..nicht, ‚sondern um die. Frage, ob. .beim 
Gebrauch ‚des. Branntweins: der Puls: langsamer 
und. kräftiger,.'werde ‚und. keine '‚Vergiftungs:Er: 
scheinungen. ‚eintreten. ‚Dr, .;@airdner ‚habe. ge: 
sagt, dass, bei..Kindern. der »Branntwein weniger 
angezeigt. sei ‚als,..bei ‚Erwachsenen ; : dieses sei 
im ‚allgemeinen wahr, aber \diese. Regel :erleide 
so viele Ausnahmen, ‚dass der, Arzt’ oft schlecht 
fahren ı würde, .der ‚sich „unbedingt «an. dieselbe 
halten wollte. Man, habe: ‚Todd. den Vorwurf ıge- 
macht, dass .er..den Fieberkranken: keine. Nah- 
rungsmittel. gegeben :habe,. ‚das; sei. aber !ganz 
alsch ;....derselbe... habe | constant ;Fleischbrühe, 
Milch und, ähnliche Nahrungsstoffe versrdnet und 
nur dann, wenn der Mangel, an Appetit, und die 
gestörte . Verdauung. diese Ernährung; ‚nicht; ‚zu- 
These, habe er die, Kranken mit, Krannswein u 
nährt. 

Schliesslich. De als Urs ale, Dan 
Vor, 25 Jahren als er Student in Edinburg ‚war, 
seien die Versuche mit: der, Alkohol- -Behandlung 
im Grossen gemacht wurden: ‚Dr. : Alison: habe 
Alkohol verordnet ‚und Dr. Graham ‚habe den- 
selben bei ‚seinen Fieberkranken ‚vermieden; und 

ı*) ‚Dr.: Todd hatte, bekanntlich viele ‚solche. ‚Fälle 
a und Dr. Meriec, berichtete in dieser Sitzung: a 
Mein 6jähriger Sohn bekam Fieber mit unregelmässigem 
Puls und schwacher Herzthätigkeit; 'Dr. West "behandelte 
ihn mit grossen "Dosen Branntwein und ich war! erstaunt 


über: die grosse Menge von Arena welche ‚der..kleine 
Knabe, mit, Nutzen nahm, , , 


R 6%) Der Präsident der, Versammlung, ‚Dr. nr, 
bemerkt, Dr. Todd habe die Dosen nach den individuel-, 
len Fällen bemessen. Bei Krankheiten mit torpidem Cha- 
racter ‚(low type): wie bei «der Diphtherie seien grosse Quan- 
titäten ‚möglich ; ‚er ‘habe ‚einen: diphtherischen Kranken 
genesen gesehen,, welcher in je, 24 Stunden ‚eine ‚Pinte, 
Branntwein zu sich nahm. Und Dr. Cork sagte, auch die 
Qualität der Krankheit sei zu beachten: beim Scharlach- 
fiebier mit‘ grosser! Hitze und schnellem Puls und im aeti- 
ven: Stadium des’ age Be gr Be keinen’ 


{ Nutzen. „X sans | ' aödbuwit as 


bir » et 
ia Ina 


ami Ende habe seiner 's0 viele Procente' an’ G@e- 
storbenen» gehabt, wie der andere: "Als er’spä- 
ter,'einen“ grossen: aerztlichen. »Armendistriet "auf 
dem: Lande bekommen hatte, ‘verordnete er gegen 
Fieber: gar keine Arzneien' und’ er zählte weniger 
Sterbfälle als die beiden’ andern’ Aerzte. Er setzte 
dieses auf» Rechnung der bessern Constitution 
der Landleute » und: der’ reineren Luft‘ auf dem 
Lande und folgerte, dass man bei Landleuten 
keine, stimulirenden Mittel, .beiiden. geschwäch- 
ten Städtern aber: Spirituosa.:verordnen solle, 
Iusaya. by Hr 
Desinfection; 

Victor Dee Du Chlorure de Sodium dans le Trai- 


tement des Plaies en ‚general. Liege 1865, Imprimerie 
: de J.'@. Carmanne;’ 


Jules Cyr.‘ Le Permanganate‘ (de Potasse dans la kei 
‚‚feetion' des Plaies;ı Unionmed. 85; 


Alfr. Madamet. Sur: ’Emploi therapeutique 'du Perman- 
|... .ganate; de; Potasse.' These. ı Strasbourg: 1864, 


‚Winter. ,, ‚Zur. .therapeut. ‚Verwendung, der ;Sulphate und 
Hyposulphate, Schmidt’s Jahrb. Januar. 


Dr.. Dewandre. hat an. Kochsalz 'ein- ausge- 
zeichnetes Desinfeetions-Mittel gefunden, ‚welches, 
bei der Behandlung von Wunden); zeitig: ange: 
wendet, die: Wundverderbniss _ verhindert. :;und 
später die eingetretene Zersetzung des Eiters und 
_ den Brand. der Gewebe heilt und solches. auch 
bei so ausgebreiteten ‚und ‚so: infieirten Wunden 
leistet, wo man kaum eine Wendung zum. Gu- 
ten. erwarten konnte und die he, einen -un- 
erträglichen Gestank ‚verbreitete. Wenn man: mit 
der. Kochsalzlösung eine. stinkende Wunde be- 
giesst, so wird man, überrascht durch: das schnelle 
Verschwinden des Gestanks; zugleich wird das 
zersetzte, schwärzliche Blut, welches die, Wund- 
fläche ‚bedeckt, roth, oxygenirt sich: und 
sich ‚in kleinen ‚purpurrothen Flocken von den 
Geweben ab; ‚während die Irrigationen mit. rei- 
nem Wasser die, ‚oft, fest anhängenden Blutge- 
rinnsel und: die organischen Trümmer sehr schwer 
wegschaffen, wird die. Wunde; unter. den Begies- 
sungen, mit Salzwasser, ganz. rein, ‚indem ıdas 
Abgestorbene sich von selbst von dem Lebenden 
trennt. Der Kranke ‚hat dabei das Gefühl: von 
örtlicher Kälte. und, von- Prickeln und Stechen, 
zuweilen empfindet er auch einen leichten, immer 
erträglichen Schmerz und er gewöhnt sich schnell 
an, die Einwirkung, des Salzwassers. Der Eiter 
wird. aber. nicht: nur verbessert, sondern nimmt 


auch bald an Quantität ab, namentlich ‚wenn, 


kein. Knochen dabei betheiligt ist. ‚Der. saniöse, 
schlech t. gebundene Eiter, wird; in wenigen, Tagen 
anal N und, ‚gelblich... Der. Hr,.. Verf: ‚hat die- 
ses Verfahren oft bei Mortificationen nicht bloss 
der weichen Theile sondern auch der Knochen an- 
gewendet und nie den dem Knochen-Eiter eigenen 
Geruch wahrgenommen. Mit der Verminderung und 
Verbesserung: der. ‚Eiterung: beginnen auch (die 
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Fleischwärzchen 'sich zu erheben ; die Wundrän- 
der ‘werden beigezogen "und es folgt’ eine schnelle 
Vernarbung. ' Veberdies‘ werden 'die-Narben 'nicht 
so gross, nicht ’so' fehlerhaft’ und''stören die Be- 
wegungen der‘ Glieder weniger. " Diese günstige 
Veränderung in der Wunde wirkt‘ auch’ wohl- 
thätig 'auf"den Gesammtorganismüs Zurück: der 
Appetit‘'kehrt ‚wieder, das'livide, gelbliche Aus- 
sehen, welches’ alle“schweren ‘Wunden’ begleitet, 
verliert sich,’ die Zunge wird’ rein 'und die etwa 
vorhandenen 'Dürchfälle verschwinden 'allmälig. 
Ein grosser Vortheil dieses Verfahrens besteht'auch 
darin, ' dass: solche: infieirte Kranken nicht wegen 
des‘ umerträglichen ' Gestanks 'von’ den andern 
Kranken isolirt zu’ werden brauchen; welches den 
Kranken’ und‘ der‘Spitalverwaltung‘ nur ' will- 
kommen’ sein kann: Der Hr;'Verf, sagt, er'habe 
in’dem' Spital’ Pauwers zw Antwerpen’ mehr 'als 
400 ‘Verwundete 'gehabt"und’-die grössten ' chi- 
rurgischen 'Operationen‘ gemacht‘ und 'dabei nur 
einmal’ mit ‘der 'purulenten'Infeetion zu’ kämpfen 
gehabt; ferner‘ sei" ihm "kein: Erysipelas ; "kein 
Tetanus, kein Hospitalbrand' vorgekommen, seit 
er'die' Salzlösung' änwende und habe ar ee 
die ungünstigste' Lage. A 


' Sein Verfahren ist folgendes. So indes die 
gewaltthätige oder die Operationswunde entzün- 
det und noch keinen Eiter gebildet hat, darf 
das Salzwasser nicht angewendet werden, weil 
durch dasselbe die Entzündung gesteigert wird; 
sowie aber die Eiterung einmal im Gang is 
dann ist es Zeit zum Gebrauch des ls! 
sers und man soll nicht warten, bis die Wunde 
eine schlimme Beschaffenheit angenommen hat. 
Im Anfang benützt er eine Lösung von 100 
Grammes Kochsalz in 2 Litres Wasser und erst 

nach ein paar Tagen, wenn der Kranke sich 
an das Salzwasser gewöhnt hat und die ge- 
sättigte Salzlösung gut vertragen kann, geht er 
zu dieser iiber, Wenn er diese Lösung bereitet 
hat, so lässt er sie einige Zeit stehen, damit 
dag nicht 'gelöste Salz sich niederschlagen kann 
und selbst dann taucht er die Leinwand oder 
die Schwämme langsam in die Lösung, 'ohne 
dieselbe zu “erschüttern, damit keine Salzkry- 
stalle’auf die eiternde Fläche kommen, wo sie 
reizend wirken ‚könnten *). ' Das 'verwundete 
Glied"bekommt eine’ abhängige Lage und’ liegt 
anf einem undurchdringlichen Gewebe, damit 
das abfliessende Salzwasser nicht in das Bett 
dringt, sondern in ein auf dem Böden 'stehen- 
des Gefäss geleitet wird. Die Wunde wird sorg- 
fältig mit dem Salzwasser begossen und alle 
faulen Stoffe werden dadurch entfernt, dass man 
einen 'Salzwasser- Strahl” aus einer "Höhe von 1 
bis, 2 Fuss auf sie fallen lässt oder durch. | eine 


Bis Wäre es nicht ‚rathsam, die Mare ‚Salzlösung 
wegen der Verdunstung” des Wassers. täglich zu Gent: 
ren und’nöthigenfalls zu Altriren ? 
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entsprechend: starke Spritze einen: lebhaften'Strahl 
auf. sie wirken lässt. ‘Die Spritze. dient auch bei 
Fistelgängen, bei... Ablösungen '-der.- Haut und 
überall, ‚wo. man. das.'Salzwasser 'in: tiefe :Ge- 
webe treiben will... Durch ' starkes ‘Aufdrücken 
auf, den‘ Stempel ‚können /wir. die. Flüssigkeit in 
alle Höhlen und Schluchten ‚drängen und. den 
liter aus denselben heraustreiben, welcher sonst 
in»nachtheiliger ‘Weise ‚darin. verbleiben würde. 
Auch bei amputirten 'Gliedern. kann 'die Spritze 
ohne. allen. Nachtheil. in Anwendung. kommen. 
Wenn. die. Wunde gereinigt: ist, : werden  ‚Com- 
pressen ;.ioder.. Charpie-Bäusche aufgelegt, die 
mit, Salzwasser getränkt sind, die CGompressen 
werden .dachziegelförmig aufgelegt, so’ dass man 
des. Tags, öfters das Glied ansehen kann, \;ohne 
es. im. geringsten zu. bewegen, Die Compressen 
werden ‚des. Tags ‚öfters weggenommen und: das 
Glied. und die Leinwand. mit - Salzwasser be- 
feuchtet. ‚Die ‚Leinwand wird . mit einer starken 
Compresse. bedeckt und diese ‚ebenfalls in Salz- 
wasser getaucht; auch kann man einen Schwamm 
auf die. Compressen legen, den‘ man oft mit 
Salzwasser begiesst: Sind ‚Knochenbrüche : mit 
zugegen, so kann man Schienen : von: -Gutta- 
percha oder. von. Zink anlegen, : die man mit 
Heftbändern an den gesunden Stellen: befestigt, 
während das übrige . Verfahren dasselbe bleibt 
und bei jedem Verband die Oberfläche der Schie- 
nen durch. einen Salzwasserstrahl vollkommen 
rein erhält. Wenn die Eiterung dem Versiechen 
naht, braucht man die Wunde: des Tags nur 
einmal mit Salzwasser ‚zu reinigen und mit 
Salzwasser befeuchtete Compressen aufzulegen, 
Das Salzwasser hat nie Nachtheil gebracht, ob- 
wohl: cs bei vielen Kranken 20—24 Tage lang, 
bei einzelnen sogar 70 bis 84. Tage lang .an- 
gewendet wurde. Hr. Dewandre hat seiner Schrift 
13 Beobachtungen beigegeben, welche Beispiele 
von den. schlimmsten Wundverderbnissen gebe. 

‚Dr. Amedee Latour, welcher die Schrift des 
Hrn, Dewandre in der. Union .medicale: ange- 
zeigt und das Kochsalz oft angewendet hat, 
bestättigt. dessen ‚starke desinfieirende Kraft und 
sagt, ‘er sei.oft überrascht gewesen durch die 
Schnelligkeit, mit’welcher das Kochsalz. den hef- 
tigen Gestank ‚des Auswurfs der damit behan- 
delten Lungensüchtigen vernichtet habe: wenige 
Tage reichten dazu. aus, 

Der Arbeit ‚des Hrn. Dewandre gegenüber 
behauptet Dr. Cyr, dass das Kali-Permanganat 
dem. Kochsalz. als Desinfections-Mittel  vorzu- 
ziehen sei, denn es desinficire wenigstens eben so 
schnell und. eben so ‚absolut wie jenes-und könne, 
da es nicht; reizend wirke: und keine Schmerzen 
verursache, zu, jeder Zeit-und unter allen Um- 
ständen angewendet werden, sohin nicht bloss 
auf äussere Wunden, sondern auch in Einspritz- 
ung in Abscesse, in die Blase gegen den stin- 
kenden Blasenkatarrh, in..den Uterus. bei .Ute- 
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rin-Krebs, indie Nase bei ‚Ozoena: etc. Es hat 
keinen. Geruch, in «der; Auflösung eine schöne 
roth-violette Farbe, verdirbt, die Leinwand nicht, 
da seine Flecken: sich.leieht:herauswaschen lassen 
und ist’sehr woblfeil.: Hr, Demarquay hat es seit 
3 Jahren in seinem Dienst mit höchster 'Befrie- 
digung angewendet‘ und: Hr. ;Cosmao-Dumenez 
wird demnächst eine ren ‚über dasselbe 
veröffentlichen. 


Ganz dasselbe sagt Dr. Mhranegsi er gig 
noch die ‘Absorption der fauligen Pläcenta als 
einen der schlimmen Zustände bei, gegen welche 
das Mittel sich erprobt hat und bemerkt: dass 
es Miasmen zerstöre, sei bei‘ seiner bekannten 
Reaction gegen alle organischen Körper ‚selbst- 
verständlich. , Zu. bemerken ist aber, dass die 
französischen Beobachter, wenn sie; von: 5, 10, 
15 und 20 Theilen Kalipermangänat: auf: :1000 
Theile destillirten Wassers sprechen; damit nicht 
das krystallisirte Salz, sondern die. von Leconte 
aufgestellte Magistral-Formel; von 1 Theil Salz 
auf 10 Theile Wasser, sohin den zehnten Theil 
‚der bezeichneten Dosen meinen. (Wir fügen 
noch bei, dass man zu’ seinem Auftragen statt 
des Asbestpinsels einen’ ron von eig 
benützen kann.) 


Prof. Winter hat die Beobachtungen . der 
HH. Mariano Semmola zu Neapel, Caparelli, 
Toma, Mirone, de Ricci und Sp. Wells über die 
therapeutischen Wirkungen der Sulphate zusam- 
mengestellt. Es wird genügen, wenn wir die 
Aussprüche des Prof. Semmola hier vorar- 
stellen, da die andern im Wesentlichen dasselbe 
sagen. Nach H. Semmola vermögen ‚die Sul-_ 
phate allerdings die Fermentationen im chemi- 
schen Sinne zu verhindern, aber sie besitzen 
keine bemerkbare physiologische Wirkung, auf 
welche sich eine andere therapeutische Anwendung 
derselben gründen liesse. Die physiologischen Oxy- 
dations-Phänomene erleiden durch’ sie keinerlei 
Beeinträchtigung. Die Krankheiten, welche man 
einer krankhaften Fermentation zuschreibt, wie 
Masern, Scharlach, Roseola, Sumpffieber etc. 
bleiben unter ihrem Einfluss unverändert, eben 
so die, welche durch Inoeculation fixer Periente 
entstehen sollen, wie Pustula maligna, Syphilis, 
purulente Infeetion ete.*) Die einzigen Krank- 
heiten, gegen welche die Sulphite sich wirksam 
erweisen, sind putride Infectionen, solche dürch 
fauligen Eiter, intestinale Kakochylien, Harhver- 
änderungen etc., wobei die Wirkung. der obsor- 
birten putriden "Substanz durch jene unschäd- 
lich gemacht und durch’ locale Anwendung die 
localen putriden Emanationen unterdrückt wer- 
den. Bei purulenten Blasenkatarrhen und in 


Sn . ‚8, bemerkt:-. Wenn schon die klinische Be- 
obachtung® "nit der Fermentations-Theorie der genannten 
Krankheiten in "Widerspruch steht, so geschieht dieses 
noch mehr: durch die’ Wirkungslosigkeit der Sulphite, : 
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einer‘ gewissen Periode des Mutterkrebses wirken 
die Sulphite sehr‘ günstig,‘ sei es als Desinfieiens, 
seil es-alsı Praeventiv- oder: Heilmittel der auf 
die  putride: Fermentation erinngd nervösen In- 
gone herein 
Hr. Capparelli gibt ‚Beispiele von. der ganz 
antbihüedesien Heilwirkung der: Sulphiti. bei pu- 
triden  Schüsswunden. Hr. Toma fand: sie heil- 
sam: bei adynaemischer Pneumonie,: Hr. de Ricei 
in:Dublin rühmt die Sulpbite bei: allen  Krank- 
heiten ‚zymotischer : oder  katalytischer Natur. 
(Wenn: wirodie verschiedenen. veröffentlichten 
Beobachtungen: mit; einander vergleichen, wenn 
wir:finden, ‘dass ‚eine und : dieselbe. Krankheit, 
2. Bi Eırysipelas, «Masern ete. bei: dem Gebrauch 
der \Sulphite:»bald: glücklich, bald. tödtlich.. ver- 
lief andı«wenn: wir. die’ Erscheinungen. ‚dieser 
Krarikheiten analysiren, so ‚ergibt! sich: für: ‚uns, 
dass die: Sulphite nur das faulige.'Element; ‚der 
Krankheit neutralisiren, die Krankheit.\ selbst 


aber «unverändert lassen, ‚die dann. je nach Um-  - 


ständen: glücklich oder: lethal enden’ kann.) 

Man äst darüber einig, ; dass für: den innern 
Gebrauch das Magnesia-Sulphit (auf den Tag 
etwa zu 2Drachmen), für den äussern Gebrauch 
das Natron:Sulphit zu 1 'empfehlen ist. 


ur 


"Hant- Reize, 


Ze et: Mathieu. : Appareil destibe ä pulveriser et & 
administrer des douches capillaires. Union med, Nr. 54. 
Hr. Matthieu hat nach der Angabe des Dr. 
Laures 'einen Apparat verfertigt, durch welchen 
Wasser ‘oder 'medicamentöse Flüssigkeiten ver- 
stäubt' und als capilläre Douchen gegen die 
Haut getrieben‘ werden können und ‘zwar lässt 
der: Apparat: verschiedene‘ Abstufungen: in ..der 
Kraft der 'capillären Douchen zu. Dr. Laures 
hat diese Douchen, mit: gutem Erfolg ‘gegen Ge- 
sichtsneuralgie ‘(eine war 2, eine andere 7 Jahre 
alt), gegen Ischias, gegen Theumatische Lähm- 
ung der Gesiehts-Nerven und gegen diphtherische 
allgemeine Lähmung angewendet.‘ Der: merk- 
würdigste: Fall aber: betraf eine Hysterische, de- 
ren sämmtliche ' willkürlichen Muskel sich seit 
2 Jahren in veinem Zustand von ‚permanenter 
'kataleptischer ‘Contractur: befanden: 25 bis 30 
‚Wasserfäden mit Kraft auf. die ‘vorderen und 
‚Seitentheil'' des Halses ‘geworfen, stellten: der 
Kranken das Sehvermögen und die Sprache 
momentan her. (Ueber das fernere Schicksal 
der Kranken wird nichts gesagt.) | 
Bois. De. la Methode ‚des. ‚Injections sous-cutandes, Paris. 
.‘  Delahaye 1864. Pp..30. 
Eulenburg.. ‚Die hypodermatische Injeetion der Ärznei- 
mittel nach physiologischen Versuchen und klinischen 


Beobachtungen. Eine, gekrönte Preisschrift; Berlin. 
Hirschwald 1865. 8... XIV und 268 gr. 8. 


Lorent. Die hypodermatischen: Injectionen .nach klinischen 
Erfahrungen. Leipzig. Veit, 1865. 8.48 in gr. 8. 
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Erlenmeyer, Die, subeutanen. Injeetionen ‚der Artapimikkel! 
‚Neuwied und Leipzig. 1864. 


Gustav Judas, Introduction des Medicaments da 1°0r- 
ganisme par Ia Methode hypodermique. These. SprasSD. 
1 1864. 


E. Stitzenberger. Beiech zur Technik der ärzneilichen Ein- 
spritzungen ins Unterhautzellgewebe, =. Mitthei- 
lungen aus: Baden von; R. Volz./Nr. x 


Eulenbuig. Neue Versuche über Jie, Da 
‚ ‚digkeit subeutan injieirter Substanzen ‚durch Nach- 
_ weis im Parotiden-Speichel und den Secreten der 
Mundhöhle. 2 aus dem Oehtraiplärt 
d. m. W. Nr. 34, 


Nussbaum. Die Gefahren der subeutanen Injestion: Adratl 
Intell.-Blatt., 36. | 


Fischer, Zur, subcutanen, Injerfion«; 
Ztg. Nr. 35. 


E, Lorent. ‚Die kungen Injeetionen, Wiener ‚med, 
Wochenschr. Nr. 84— 88,, 


A. Eulenburg. Eine Tabelle zur genauen Dosenbestim- 
mung ‘der subeutanen Injectionen, BROM, gr br 
chenschrift. ‚GEM 


Delage.:'' Empoisonnement:& la ‘Suite d’une Irjektilinis 
podermique ete, Journ; de, ‚Med,; de Toulouse, . Juillet, 


Henry-Piedvache., :Etude sur: les Injoaipnss SOUS - couta- 
ndes. These. Paris 1865. 


In : der Geschicht2 der Medizin finden ‚wir 
kaum noch 'einen andern Fortschritt; der 'sich 
in so kurzer Zeit einer so allgemeinen 'Aner- 
kennung und Verwerthung zu erfreuen ‘gehabt 
hätte, wie die subeutanen Injectionen von Arz- 
neimitteln und eben diese allgemeine und so aus- 
serordentlich häufige Anwendung: ‘derselben *) 
zeugt umgekehrt für ihre ‘grosse Bedeutung. 
Wenn wir nun dieser Operation’ 'einen Platz’ in 
dem Referat über allgemeine Therapie "einräu- 
men, so fassen wir die Operation als solche, 
ihre Technik, 'ihre Erfolge im ' Allgemeinen 
und ihre etwaigen Nachtheile 'in’s Auge, wäh- 
rend 'wir die Erfolge der einzelnen - injieirten 
Arzneimittel’ der’ Arzmeimittellehre ' ‘oder: der 
speziellen Therapie überlassen, denn’ die sub- 
cutan  angewendeten AÄrzneien wirken im'We- 
sentlichen nicht anders, als’ wenn sie auf ande- 
ren’ Wegen eingeführt ‘werden, nur erscheint 
ihre Wirkung relativ schneller ünd)'relativ in: 
tensiver, so‘ ass kleinere Dosen indieirt' sind.“ 

Damit unser Bericht nicht gar' zu breit aus- 
fällt, wollen wir nicht die einzelnen! oben ange- 
führten Schriften anzeigen, sondern die Opera- 
tion 'nach ihren verschiedenen Seiten besprechen 
und bei jedem’ Paragraphen die’ bt ern 
Leistungen der Autoren besprechen. = .: 

1) Geschichte. Die subcutane Injection. ist be- 
kanntlich von Dr. Rynd erfunden und vonDr. Woolt, 
beide in Rdinburg, zuerst practisch ververihbt 
und verbreitet worden, Wenn französische Autoren, 
z. B..Hr. Judas ‚die ersten Anregungen zu die- 
ser Operation dem Dr. Lafarque zu gut ‚schrei- 


Allg. Wiener med. 


*) Prof. Nussbaum allein hat sie vieletausend Mal — 
darunter 2000: Mal’an sich 'selbst. gegen habituellen’Kopf- 
schmerz — angewendet. 
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ben wollen ‘und wenn deutsche Autoren bei"der 
Geschichte der Hypodermatie' dieser Inoculation 
beiläufig gedenken, so wollen wir einfach dage- 
gen bemerken, dass Dr. Lafarque 1836. eine 
Inoeulation, von ‚Arzneimitteln. mittels der Lan- 
zette,‘ sohin. kein hypodermatisches sondern ein 
endermatisches' “Verfahren und durchaus keine 
Injection vorgeschlagen und dass seine Methode 
selbst in Frankreich keine Beachtung gefunden 
hat.,, Nachdem 1856 die Hypodermatie erfun- 
den war, hat freilich Hr. Lafargue, um doch 
auch‘ etwas neues: in» diesem Genre zu.Jleisten, 
sein Enche6villement (Einzapfung) empfohlen. Er 
liess " von entsprechenden "Arzneimitteln mit 
Gummi ganz dünne, feste, auf einer Seite zu- 
gespitzte Cylinder oder, Zapfen Verfertigen und 
diese in ein in die Haut. gestochenes. kleines 
Loch, ‚eintreiben.. ‚Allein ‚schon beim ersten Blick 
erkennt man, dass dieses Verfahren viel um- 
ständlicher: und‘ wegen: | Anfertigung: der! medica: 
mentösen Zäpfchen auch theurer ist "als die sub- 
eutane Injection und fand es denn auch ‚keine 
Anwendung. Wenn man äber doch von’ der 
Hypodermatie ‚im; !weitern Sinn des: Wortes ‚spre- 
chen ‚will, gleichviel „ob, .die „Arzneien, trocken 
oder/ flüssig, ins. Unterhaut -;Zellengewebe | einge- 
führt werden, so hätte .die,.von ‚Prof... Trousseau 
in: /vielen Fällen erprobte | ‚medicamentöse Fon- 
tanelle von;unseren Autoren:nicht: mit Stillschwei- 
gen. übergangen ‚werden sollen,; welche '.darin 
besteht, ‚dass er ‚einen, kurzen Schnitt ‚durch ‚die 
Haut, ‚macht, und, ‚dann ‚ins, „Unterhaut-Zellenge- 
webe -Kügelchen legt, welche narkotische ;Stoffe 
enthalten;., Natürlich ‚aber wurde,,dieses. Verfah- 
ren'»durch/ die,; subeutane ‚Injection, verdrängt, 
Die, Literärgeschichte; ‚.der« Hypodermatie ;hat 
»allisgei Journal: Artikel, SURAEFISRD , ‚dagegen 
gertäishe, arbaiune: ridimenn, ad os ZU- 
sammenstellte,,, was: man zu;.Ende,..des. Jahres 
1863 vom ihr wusste. |. In..diesem Jahr .aber;.er- 
schien ‚die ausführliche, ‚und gediegene,..mit/Recht 
gekrönte»Schrift des,,.Dr. Eulenburg ‚in ‚Greifs- 
wald weiche; bei, einer, streng wissenselafilichen 

as Ss. jeder 
mit der IKrnekassaiie noch; us Bekannte sich 
durch ) dieselbe unterrichten kan, Die Sehrift 
schen Bhomdnunkie ua epibält, einen Schatz von 
Beobachtungen, ‚Ein Referat, in der, ösierr. Zeit: 
schrift für, prakt. Heilk. erklärt die „Sehrift für 
eine ‚Fortsetzung, und, Abschluss. des Werks, ‚des 
Hın. Eulenburg. , Das Schriftchen. von Hrn. Er- 
lenmeyer., ist ‚praktisch gehalten ‚und ‚enthält ne- 
ben den ‚technischen Belehrungen viele, beach- 
tenswerthe Cautelen.. Die, kleineren . „Arbeiten, 
von welchen besonders die der HH. Stitzen- 
berger ,...Eulenburg. und. Nussbaum rühmlichst 
hervorzuheben sind, werden . weiter‘. una abllr 
sprochen. 
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12) Spritzen. »' Die 'ersten Injecetionen wurden 
dureh die Spritze von. Fergusson gemacht; in 
Frankreich bediente man’sich (der besseren Spritze 
von Pravaz, deren ’Stempel durch eine Schraube 
bewegt wird und bei welcher jede halbe Schrau- 
bendrehung einen Tropfen Flüssigkeit austreibt. 
Hr, Zuers in‘ Paris; hat’ dagegen seine Spritze 
empfohlen ‚deren Stempel .'graduirt ist und: wo 
jeder Theilstrich‘ einen 'Tropfen'» kedeuten:' soll. 
Hr. 'Pletzer hat'an der Spritze von Pravaz \an- 
derweitige Veränderungen vorgenommen; wodurch 
die Spritze 'brauehbarer und  wohlfeiler‘ wurde, 
die uns“ aber nicht ‘näher bekannt: sind: Nach 
Hrn. Erlenmeyer bedient man sich in: Bremen 
allgemein ‘einer: kleinen ‘Spritze, die‘ von Coieter 
in’London verfertigt' wird‘! und "von Hrn. Toel, 
Besitzer 'der‘ Hirschen- Apotheke in’Hamburg be- 
kannt wird: * Endlich vempfiehlt "in: Nro.''28:der 
Wiener 'medicinischen Wochenschrift‘ der: 'Fabri- 
kant Jos. Leiter' seine aus: Hartkautschuk gefer- 
tigte,, mit einer‘ goldenen -Canüle: versehene und 
in einer‘ Messinghülse " verwahrte / 'eompendiöse 
Spritze ‚'»die er“'um 4 Bee eaeng Gulden 
—. FM ii niet] a 


3) Zum Einsprüzen yeeigmeie "Arzneien, Es 
versteht sich von selbst, dass sich für die sub- 
cutanen Injectionen nur solche Arzneien eignen, 
welche in ganz kleinen , ‚Dose n die gewünschte 
Wirkung hervorbringen und welche nicht zu rei- 
zend oder: gar :deletär auf. das.' Zellengewebe 
wirken. "Aus letzterem’Grunde' ist es’auch nicht 
gleichgültig, iv. welcher ‚Elüssigkeik. man die ein- 
zuspritzenden!, Arzneistoffe ı‚löst.;’. Alkohol: taugt 
nicht zur. Lösung, da;er eine: schmerzhafte Rei- 
zung verursacht... und „dann „die. Resorption’ .hin- 
dert, ‚Man isollie..daher immer: Wasser: zur .Lö- 
sung nehmen ‚und: wenn ‚sich ‚die, Arzneien ‚schwer 
oder garı nicht» in: Wasser Jösen, ‚dann ‚räth. H. 
Lorent. einen. Zusatz; ‚von Glycerin,: welches ;die 
Lösung mancher. ‚Alkaloide ‚erleichtert; ‚Auch 
bemerkt: .H. Lorent, ‚dass: die Erwärmung des 
Mediunis: die Lösung An Alkaloide begünstigt, «nur 
dürfe: man dabei nicht vergessen, : dass die Lösung 
bei öfterer. Wiederholung: der. Erwärmung: durch 
Verdunstung .'des’Wassers: concentrirterwird. Als 
Arzneimittel, welche.bis: jetzt:subcutan ‚angewen- 
det worden: 2. führt H, Eulenburg. auf: Opium 
und Morphium #*) ‚Atropin,; Coffein,.Aconitin, 
ng Digialn, Fagalsin FR) binnen, 


3 
E 
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”) Diese Spritze, ‚die =. angeschafft.. and, elilig 
untersucht haben, lässt nichts zu wünschen übrig und da 
sie überdiess sehr wohlfeil ist, so wird’ sie — wenigstens 
in Deutschland — die andern’ Spritzen verdrängen. E. 

%#) Das Morphium "wird nach Lörent 'von’ manchen, 
selbst kräftig constituirten Kranken nicht vertragen und 
verursacht nach Einspritzung von 4/g, selbst von 76 Gran 
Uebelkeit, Schwindel und Erbrechen, 


*#%*) Veratrin macht nach’ Hrn. Bois häufig Schmerzen, 
die heftiger sind’als die zu vertreibenden,  " *' 


a ; nV 


4 IKT 3 «I # {N 
‘142 1; ira 


Tattarus »stibiatus,, \;Campher;  Ligtior.‘ ammonii 
anisatus,» Brom, .Lighor: . ferris, sesquichlorati, 
ferner «Nikotin, Coriein, Blausäure, ’Ergotin und 
Sublimat.».\ Die: Einspritzungen von ‚Alkohol, 
Kochsalz, | \Jodtinktur, Lösung «von. Nitras' ‚Ar- 
gentiu.. Ai, welche: Dr.. Lutton in seiner „Sub- 
stitutiom parenchymateuse“ ‚empfiehlt, sum ‘damit 
eine locale Umstimmung;,: wohl: auch seine! Ent- 
zündung zu: veranlassen , 'und:/welche:Dr. Eulen- 
burg ganz''verwirft, ’ werden: von Dr... Bois .be- 
dingungsweisezugestanden, was:namentlich in Be- 
zug auf die Jodtinctur das für sich hat, dass 
sie so häufig zu Einspritzungen in seröse Häute 
und ges Far Enten" verwendet wird; allein 
es ist, doch.ietwas. anderes, wenn die Jodtinetur 
auf ‚seröse Häute. wirkty" die noch ihr' Epithelium 
haben, als wenn sie das Zellengewebe direct 
affieirt und etwas anderes, ‘wenn sie bei Ent- 
zündung, nach eingetretener Exsudation oder 
Supuration als wenn sie auf der Höhe: der Ent- 
zündung auf epithelienlose' Gewebe angewendet 
wird. In Bezug auf das Chinin bei Wechsel- 
fiebern sind die Meinungen etwas getheilt; wäh- 
rend manche Autoren es unbeifhet empfehlen, 
die relative Wohlfeilheit des Verfahrens rühmen 
und behaupten, dass es nie Nachtheil bringe *), 
haben’. andere"allerdings “schlimme Folgen.. von 
demselben gesehen (vergl. weiter unten Fischer) 
und wollen überhaupt das.Chinin nur dann sub- 
cutan anwenden, wenn. eine andere: Mngihrungs- 
weise nicht wohl zulässig ist, 

4) Einspritzungsstellen. Wenn man ein Lo- 
kal-Leiden zu ‚bekämpfen.hat, so soll man die 
Einspritzung so nahe als möglich an der leiden- 
den Stelle machen, in so ferne nicht die sogleich 
zu besprechenden Contra-Indicationen entgegen 
stehen. ' Solches ‘wird namentlich von’allen je- 
nen Aerzten ’gefordert , welche der’ direeten An- 
" wendung ‘der 'Arzneien' auf die’ leidenden'Ge- 
webe eine heilkräftigere "Wirkung zuschreiben 
als ‘der allgemeinen ' Einführung. ° Wir lassen 
solches "höchstens für ‘die rein lokalen Krank- 
heiten gelten, "aber gar manche Krankheiten, 


welche als lokale bezeichnet werden, sind doch 


nicht ohne allgemeine Betheiligung **). Aber selbst 


bei lokalen Leiden fragt es sich, welchen Zweck 


man erreichen will. H. Bla hat .den hefti- 
gen Schmerz;,,; welcher «im ‚Gefolge, ‚eines‘ Kreb- 
ses: des, eek aufirak 


, 
i 





h ») Oestr. Ztschrft. f. prakt» Heilk. ’Nr. 28, a 535, 


*%) Kürzlich litt einer unserer Freunde, der Appell.- 
Assessor W., an einer katarrhalischen Augen-Entzündung 
(secretorischen” Hyperaemie); die auf ‚fremden "Rath ört- 
lich angewendete Lösung von Argentus’ ‚Nitri half ‘wenig 
oder nichts; ‚als er aber nach meinen Rath die Tinetura 
Colchiei opiata innerlich gebraucht, war das sichtbare Lei- 
den in 3 Tagen. beseitigt, Mur musste er noch einige Tage 
das Lesen vermeiden, weil eine Anstrengung des Söhnerl 


vens eine leichte "ae aber der Augapfel-Conjunctiva 


zur Folge hatte, di die 


Ber Bofort bene aut eh, ver- 
schwand. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II. 


VON EISENMANN. vı von 


. niger gut zu Injectionen eignen, 


) re ie ‘in 
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der „Magengegend bekämpft» Wenn: aber, H; 
Iirlenmeyer sagt, dass, man..bei subeutanen Neu- 
ralgien. die ‚Injectionen. an, den‘, Schmerzpunkten 
machen. solle, und wenn..er behauptet,. dass die 
an. anderen Stellen, ! ‚gemachte Injection lange 
nicht, die gleiche ‚Wirkung. ‚habe ,.,so mag..das 
allerdings vieles ‚für sich haben. , Abgesehen von 
solchen.. ‚lokalen Leiden, und: .den. durch ‚sie in- 
dieirten. Injeetions - Stellen ‚lehrt. H., Kulenburg 
Folgendes :,. Vermeiden: wird, man im Allgemei- 
nen sehr empfindliche, nervenreiche ‚Stellen, .oder 
solche,;;wo. auf kleinen, Reiz leicht ausgedehnte 
Entzündungen, Ecechymosen etc. erscheinen, fer- 
ner solche, "wo*ein” sehr” straffes"und derbes, 
vollkommen fettloses Bindegewebe besteht, oder 
die Haut‘ sich nicht wohl in eine grössere Falte 
erheben lässt, endlich die Gegenden, wo zahl- 
reiche ‘und. starke Hautvenen verlaufen. Aus 
diesen Gründen dürfte die Nase, die Augenlider, 
die Gegend hinter der Ohrmuschel, verschiedene 
Partieen des Halses , das :Scrotum, die Achsel- 
höhle, die Ellenbeuge und die Finger sich we- 
Natürlich wer- 
den, sofern es sich um Erreichung von 'allge- 
meinen Wirkungen handelt, solche Stellen mög- 
lichst, zu‘ vermeiden sein,, wodurch bestehende 
Lokal.- Processe (Stase,., Oedeme, Entzündun- 
gen, Extravasate), eine’ Behinderung und Er- 
schwerung der Resorption zu erwarten ist. . Die 
günstigsten Chancen ‚für „die Resorption bieten 
im Allgemeinen das Gesicht (Schläfe und Wan- 
gen), demnächst die vordere Seite des Rumpfes, 
die, innere Fläche des Oberarms und Oberschen- 
kels..ete.. H.: Erlenmeyer räth,...zur Injection 
thunlichst solche Stellen zu wählen, wo die Haut 
dicht über einem Knochen liegt, weil hier Blut- 
ungen am“wenigsten zu. besorgen‘ seien. .ı|! 

5) Die Dosen der einzuspritzenden , Arz- 
neien. Mit- der Dosirung (der: einzüspritzenden 
Arzneien sieht: es noch schlimm aus; kennen 
wir ja überhaupt, wie H..Stiebitzer hervorhebt, 
die entsprechenden Dosen der ) hier in: Frage 
kommenden’ Arzneien noch’ nicht genau und erst 
die Dosen ‘der so "heftig wirkenden: Alkaloide 
und bei .der' subeutanen Anwendung, wo. ihre 
Wirkung noch mehr gesteigert ist. Dazu kommt 
noch‘, ;dass’ die vorliegenden Spritzen: in ihren 
Maassbestimmungen nicht zuverlässig’ sind. ' Die 
HH. ‚Eulenburg und Stieber, welche.:diese: Ver- 
hältnisse 'in ihren ' ausgezeichneten ‚Atbeiten !so 
sorgfältig studirt haben, haben gefünden;:) dass 
die''Spritze von Zuers in'ihren auf: dem Stempel 
bezeichneten Raum : Einheiten (zwischen 'je 2 
Strichen) nicht’ einen ganzen, sondern nur einen 
halben. Tropfen. destillirtes Wasser — den Tro- 
pfen zu 2/3 Gran angenommen — enthält,*) und 


#) Dieser Vorwurf wird die LZeiter’sche Spritze nicht 
treffen ; das Glasrohr derselben fasst 12 Gran Wasser und 
da 'der- Stempel 12; Theilstriche. hat, so kommt auf, jeden 


-Theilstrich 1 Gran, E/ 
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überdies’ hat Hr. Stitzenberger gezeigt, dass nicht 
der ganze Inhalt der Spritze eingespritzt werden 
kann, sondern dass wegen des Lederkäppchens 
am Stempel etwas weniges zurückbleibt. Hr. 
Stitzenberger hat die Gewichts- und Raum-Ver- 
hältnisse mit: mathematischer ‘Schärfe verfolgt 
und nachgewiesen; dass die Spritzen etwas an- 
ders und zuverlässiger construirt sein müssten, 
wenn wir der genauen Dosen sicher sein woll- 
ten. Wir können darauf nicht eingehen, auch 
halten wir eine so minutiöse Berechnung, welche 
allerdings von der Wissenschaft gefordert: wird, 


IN DER ALLGEMEINEN THERAPIE 


für die Praxis nicht für nöthig, denn was nützt 
uns die allergenaueste Ausmessung der Dosen, 
wenn jeder Organismus anders gegen. die 'Arz- 
neien rcagirt*), ' Wir wollen uns daher ‘an die 
Ergebnisse halten, zu welchen ‘die HH, Stitzen- 
berger und Lorent gekommen sind. Hr. Stitzen- 
berger hat nämlich eine Tabelle über die Dosen 
von 4 Arzneimitteln zusammengestellt‘, in wel- 
cher die räumlichen Quantitäten der einzuspri- 
tzenden Salze neben dem’ Gewichts-Betrag nach 
dem Theilungsstriche von Zuers angegeben wird. 











Salzsaures Morphin, . 
0,5 Gramms mit eben- 








Basisch schwefels.Chinin, 


Schwefelsaur. Strychnin,[Schwefelsaures Atropin,jj Grm. mit der erfordenl: 

















EV. Ra nt le ee Aurel 0,15 Gramms in destill.J0,1 Grm. in destillirtemf Menge verdünnter 
a an A 10 "T Wasser zu 10 cc. Wasser zu 10 c. c.. | Schwefelsäure in dest, 
ma vr : il gelöst. gelöst. . Wasser zu8c.c, 
nach RR gelöst, 
1 Theilstrichen k cf m ; 5 
AN: C., Pr der Luor’- Salzgehalt | Salzgehalt | Salzgehalt Salzgehalt | Salzgehalt ‚| Salzgehalt | Salzgehalt Salzgehalt 
schenSpritze.i;n Gramms, | in Granen Jin Gramms. | in Granen. Jin. Gramms. | in Granen, fin Gramms. | in Granen. 
(approxim.) Lu: brin 
0.70 35 0.0350 ä/y, 0.01050 | ..14/gp 0.0070 14/490 0.0875 75 
0.65 321/, 0.0325 13/4 0.00975 |  13/gg 0.0065 3/59 2 Es 
0.60 30 0.0300 12/94 0.00900 12/g0 0.0060 2/1320 0.0750 67; 
0,55 271/, 0.0275 1/54 0.00825 | Alyg 0.0055 Mo ee B- 
0.50 25 0.0250 10/5; 0.00750 10/59 0.0050 1° / 190 0.0625 5; 
0.45 221/5 0.0225 Yag 0.00675 9/0 0.0045 9/4150 -- a 
0.40 20 0.0200 8/p4 0.00600 8/50 0.0040 8 /100 0.0500 4, 
0.35 171/a 0.0175 ypr 0.00525 ?/g0 0.0035 /120 — — 
0.30 15 0.0150 6/ay 0.00450 6/gg 0.0030 /120 0.0375 8/5 
0.25 121/a 0.0125 ö/og 0.00375 5/g0 0.0025 120 ö — u 
0.20 10 0.0100 og 0.00300 &/gg 0.0020 /130 0.0250 2% 
0.15 71la 0.0075 lag 0.00225 3/gg 0.0015 /120 ze ne 
0.10 5 0.0050 log 0.00150. 2/g 0.0010 120 0.0125 1/5 
0.05 2lfg 0.0025 1/og 0.00075 1/gp 0.0005 1/20 — - 


Hr. Lorent hat folgende Zusammenstellung 
gemacht: 

5 Gran Morphium aceticum in 2 Drachmen 
Wasser gelöst enthalten in 6 Tropfen 1/, Gran, 

1 Gran Atropin-Sulph. in 2 Drachmen Was- 
ser‘ gelöst enthalten in 6 Tropfen !/,, Gran, 

2 Gran Aconitin in einer halben Drachme 
Glyzerin und 14/, Drachme Wasser gelöst 
enthalten in 6 Tropfen 1/;) Gran, 

1 Gran Strychnin-nitr,*) in 7 Serupel Was- 
ser gelöst enthalten in 6 Tropfen !/,, Gran, 

1 Gran Coriein in. 2 Drachmen Wasser ge- 
löst enthalten in 6 Tropfen 1/,p Gran, 

1 Gr. Digitalin in 12 Gran Glycerin, ‚100 
Gran Wasser und einigen Tropfen Alkohol 
gelöst, enthalten in 6 Tropfen 1/,, Gran, 
2 Gran Coffein in 1 Drachme Wasser gelöst, 

ergeben in 6 Tropfen 1/, Gran. 


Vom Chinin bemerkt er, dass das neutrale 
schwefelsaure eher zu brauchen sei, als das 
basisch-schwefelsaure, 


®) Salz- oder essigsaures Strychnin sind leichter 


löslich. 


Es versteht sich bei diesem Verzeichniss von 
selbst, dass man die Dosis durch entsprechende 
Vermehrung ‚der  einzuspritzenden Tropfen, mit 
denen 'man recht gut bis ‚auf 18 steigen darf, 
oder. durch eine concentrirtere : Lösung, Echihee 
kann. .— Letzteres ist aber. im allgemeinen we- 
niger räthlich, da manche Alkaloide, wie Aconi- 
tin, Strychnin und Digitalin »eine concentrirtere 
Lösung nicht‘ :zulässen, es sei denn,: dass 
man. die Lösung erwärmt **). 1a 


6. Die Wirkung der injieirten Arzneien, 
Dr. Eulenburg wollte vor allem ermitteln, welche 
Zeit die so angewendeten Substanzen’ zw ihrer 
Resorption bedürfen. Er hatte schon früher 
Versuche zu diesem Zweck bei Kaninchen an- 





*). Die Autoren sprechen von 1/49 Gran und selbst 
von noch grösseren Dosen von schwefelsaurem Atropin, die 
sie-injicirt haben und wir haben vor einigen Jahren zu- 
sammen mit. den Herren Friedreich und Klinger . nach 
einer innerlichen Gabe, von 1/gg Gran bei einem. Pfarrer 
in. den fünfziger Jahren. ein. 2 Tage anhaltendes stilles 
Delirium ‚beobachtet. , 


**). Die für die Luers’ sche Spritze berechneten Dosen 
gelten natürlich auch für die Leiter’sch‘ E. En; 
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gestellt *), nun aber legt er die Ergebnisse noch 
entscheidenderer Versuche bei Menschen vor. 
Er hat sich überzeugt, dass Jod in Form des 
Jodkaliums und Sublimate sowohl in dem Paro- 
tiden-Speichel als im Secret der Mundhöhle 
sehr schnell erscheinen **),. Er. wählte zu den 


Versuchen 7 Personen, die theils an syphiliti- 


schen oder scrophulösen Drüsen-Geschwäülsten, 
theils an Tophi oder 'an periostalen Geschwül- 
sten litten und spritzte jedesmal 33/, Gran Jod- 
kalium in 15 Gran Lösung mit der Leiter’schen 
Spritze ein, weil das silberne Stempelrohr der 
Luer’schen Spritze durch Abscheidung von Jod- 
Silber bald verdorben wird. Unter 15 Injectio- 
nen gelang der Nachweis des Jods im Parotiden- 
Speichel 

nach 1 Minute 2 Mal, 

» 14/g Min. 3 Mal, © 505 0 Min. 3 Mal. 

Die Zeit - Differenzen des ersten Erschei- 
nens des Jods in den genannten Flüssigkeiten 
mögen nach der Vermuthung des Hrn. Verf. 
ihren Grund zum Theil in der Wahl der Ein- 
‚spritzungs-Stelle gehabt haben: die Zeit - Mini- 
ma (1-—-1!/, Minuten) wurden bei Injectionen 
am Hals oder an der Brust, die Maxima (5 
Minuten) sämmtlich bei Injectionen am Unter- 
schenkel beobachtet. 

‚ Die gleichen Dosen Jodkalium bei nüchter- 
nem Magen innerlich gegeben, erschienen in 5 
Versuchen in ‚nachstehenden Zeitfristen in den 
Mund- und Speicheldrüsen-Secreten 

nach 15 Minuten .0 Mal, nach 40 Minuten 3 Mal, 

u Re 1) ale} rm, 45. 1 Mal. 

ag CHageumar, 
Die Elimination des Jods war in den 15 In- 
jections-Fällen noch deutlich wahrzunehmen 
“nach 12 Stunden 15 Mal, nach 36 Stunden 2 Mal, 
„EI Br 14 Mal, „48 & 0 Mal. 
„24 „10 Mal, ! f 
Unter den’ 6 Fällen war” bei: innerer Ver- 
abreichung des. Jodkaliums das Jod in den be- 
zeichneten Flüssigkeiten noch nachzuweisen 
nach 12 Stunden 6 Mal, ‘nach 48 Stunden 1 Mal, 
„isizkuud, ai 5,.Mahaaılp 1060 Ksierı.:0.Mal, 
».086 m ..,83 Mal, 

‚ Es, erfolgt sohin die Resorption und die Eli- 
mination der Arzneien bei der Einführung durch 
den Magen bedeutend langsamer, als bei ihrer 
Einführung durch das Unterhaut-Zellengewebe. 


Die Versuche mit Sublimat-Injeetionen er- 
gaben analoge Resultate: 1/;, bis 1/, Sublimat 
injieirt liessen das Quecksilber 3 Mal nach 2 
bis 5 Minuten und 3 Mal in 5—10 Minuten 
in den ‘genannten Secretionen erscheinen. Im 2 
Fällen konnte eine deutliche Reaction überhaupt 
nicht erzielt werden. Bei innerer Darreichung 


nach 21/, Min. 7 Mal, 


»7 Medizinisches Centralblatt 1863 Nr. 46. 


- *%) Er hatte beide Flüssigkeiten isolirt auf Jod ge- 
prüft, nachdem er Jodkalium subcutan eingespritzt hatte. 
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der gleichen Sublimat-Dosen war eine Resorp- 
tion innerhalb der*angegebenen Zeitgrenzen nie 
bemerkbar. 


1... Nächste : Wirkungen der  Injectionen. 
Was die nächsten, oder physiologischen und 
toxischen Wirkungen dieser  Injectionen be- 
trifft, so hat Hr. Eulenburg gefunden, dass bei 
der Anwendung verschiedener Narkotica (Mor- 
phium, Atropin, Coffein) die. Tastempfindung 
an der Injections-Stelle sofort und zu einer Zeit 
herabgesetzt wird, wo die entsprechenden symme- 
trischen Hautstellen der andern Körper - Hälfte 
gar keine, oder doch nur eine relativ geringe 
Veränderung des Tastsinnes wahrnehmen lassen, 


Andere, und zwar unliebsame, örtliche Fol- 
gen dieser kleinen Operation sind nach Hrn. 
Eulenburg 1) der Schmerz, welcher fast nie 
vollständig fehlt, aber in der Regel von sehr 
kurzer Dauer ist, bei sehr sensiblen Personen 
aber auch lange anhalten kann. Die Ursachen 
desselben sind einmal die directe Verletzung von 
Hautnerven, dann die Dehnung und Zerrung. der 
Haut durch die eingetriebene Flüssigkeit, auch 
kann die örtlich reizende Wirkung des einge- 
spritzten Arzneimittels dazu kommen. Concen- 
trirte wässrige Lösungen von Alkaloiden sind 
nicht erheblich schmerzhafter als verdünnte; al- 
kohoische und ätherische Lösungen verursachen 
etwas mehr Schmerz, am schmerzhaftesten sind 
die Lösungen von Morphium in Creosot nach 
Rynd; Chinin verursacht auch in wässriger Lö- 
sung mehr Schmerz als die übrigen Alkaloide, 
unter welchen wieder Veratrin und Strychnin 
obenan stehen. Tinetura canabis ind. Camphora 
und Liquor Ammonii anisati sind nicht viel 
schmerzhafter als Alkaloide, dagegen verursacht 
Chloroform einen grossen Schmerz. 2) Eine kleine 
Blutung erscheint‘ nicht‘ selten aus den durch- 
schnittenen Capillaren; sie ist ohne’ Bedeutung 
und nur möglicher Weise dadurch störend, dass 
sie einen Theil der Injectionsflüssigkeit mit fort- 
schwemmt. Vermeidung des Dilatirens beim 
Zurückziehen der Canüle, Hautverschiebung und 
Compression mit dem Daumen werden diesem 
Unfall in der Regel vorbeugen. 3) Der Rück- 
Aritt der Flüssigkeit aus der Stichöffnung , wel- 
cher dadurch veranlasst werden kann, dass die 
Mündung des Röhrchens zufällig durch Finger- 
druck verschlossen wird, oder dass der Wund- 
kanal einen zu vertikalen ‚Verlauf von unten 
nach oben hat, häufiger jedoch dadurch, dass 
die Canüle nicht weit genug im subeutanen Zel- 
lengewebe vorgeschoben worden ist, oder dass 
der Stempel schwer geht, die Lösung trübe ist 
und feste Theilchen suspendirt enthält, so dass 
das Eintreiben mit grosser Kraft ruckweise ge- 
schieht und die unter stärkerem Druck einge- 
spritzte Flüssigkeit neben der Canüle oder nach 
dem Ausziehen derselben regurgitirt, 4) Oert- 
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liche Entzündungen. Die’ meisten Autoren ha: 
ben sie nie. beobachtet, andere. befürchten sie, 
wenn wiederholte Einspritzungen nahe an.einander 
gemacht werden. Aber von ‚Graefe hat die In- 
jeetion im der Schläfengegend in ein- oder zwei- 
tägigen Zwischenzeiten „Hunderte von’ Malen“ 

ohlle nachtheilige Folgen wiederholt und Hr. 
Eulenburg hat 40-50 Injectionen fast Tag für 
Tag an derselben Hautstelle (Gesicht, fhigagl 
trium, Oberschenkel) und in einem Fall von 
Mastodynie sogar über 400 zwei- oder dreimal 
täglich gemacht, oder machen gesehen , ohne 
dass tiefere Entzündung und Eiterung darauf 
folgte, doch erschien in einem Fall nach einer 
Einspritzung einer. Lösung von Morphinm in 
Creosot an der :Wänge:: eine. auf; eine: ‚kleine 
Stelle beschränkte «gelbliche Blase ‚mit. Eiterbil- 
dung: unter ‚derselben und Bildung einer ‚bräun- 
lichen « Kruste, die: nach: 5, Tagen: verschwand. 
In ‚einem zweiten Fall: bildete sich. bei einem 
mit Erysipelas Cruris : behafteten : Mahn... nach 
Injection: von ’ 5 » Tropfen | einer weingeistigen 
Veratrinlösung (1. Grahviauf 4.Drachmen) nach 
einigen Tagen 'am Oberschenkel ein. haselnuss- 
grosser Abscess, ‘welcher geöffnet wurde und nor- 
malen: Eiter ‘enthielt: | Dieses sind, ’ sagt. Hr. 
Eulenburg, : die einzigen üblen Zufälle unter 
2000 ‚Injectionen.: ‘Gewöhnlich entsteht‘ um. die 
Stichstelle, gleich oder. nach einigen Stunden 
ein kleiner rother Hof, zuweilen. auch eine kleine 
weissliche Quaddel, wie: nach. einem : Mücken- 
stich, während: die: Stichwunde selbst schon 
nach »wenigen: Stunden » verklebt.‘ und nur: als 
feiner ‚Strefen bemerkbar : ist.‘ (In:'Bezug. auf 
nachfolgende örtliche Entzündungen ist: das Chi- 
nin-eiwas verdächtig. ‘Hr. Moore hat einmal nach 
seiner Einspritzung örtliche Entzündung, ‚Eiterung 
und Brand entstehen’, gesehen ‚und: der Kreis- 
Physikus ‚Dr. Fischer in!Ruma (Syrmier Comitaät) 
berichtet: in diesem Jahr: in: der: Wiener allge- 
meinen «medizinischen Zeitung ./folgendes: Im 
Monat September 1864 machte mir Dr, Schoss- 
berger seines:Abends die subeutane Injection »von 
7 .Gran‘ Chinin: an. den /innern Flächen. ‚beider 
Oberarme. Während: «der Stichii selbst nur  un- 
bedeutenden Schmerz: verursachte, drang. ‚die 
Lösung: :mit'\ sehr-heftig: brennenden Schmerzen 
ein). » »Am:andern Morgen waren: die Injections- 
Stellen‘ bedeutend 'geschwollen, die‘ Farbe der 
Haut‘um : den Stich im: Umfang eines -Silber- 
Zwanzigers schwarz, von einem ziemlich. breiten 
gelben Ring: umgeben und dieser .! Ring: hatte 


einen: rothen Hof. Die Temperatur: erhöht. 
Nach :einigen Tagen: wurde‘ ‚der: Brandschorf 


durch‘ 'Eiterung‘ abgestossen und. .die. .Eiterung 
dauerte 3 Wochen.‘ Die injieirten :7! Gran Chi- 
nin hatten dem » Fieber. nur :wenig.' von. seiner 


#») Leider ist das Präparat nicht angegeben, ’ 


- 


LEISTUNGEN IN DER /ALLGEMEINEN THERAPIE 


Heftigkeit genommen 5, während .sonst 10,Gran 
Chinin.. innerlich genommen. gegen. die häufigen. 
und heftigen. Wechselfieber -in.Ruma gewöhnlich 
auszelchenh, Io tes Sinurile 

Folge: Uebel, welche den: Gesammt-Organis- 
mus treffen, können natürlich, je; nach denKigen- 
schaften der injieirten Arzneien bei. zu. hoch, ge- 
griffener Dosis eintreten, mit. diesen ‚aber,.haben, 
wir uns. ‚hier nicht.;zu, beschäftigen; sind sie, ja 
aus’ der ‚Pharmakologie. bekannt.|' Dagegen ‚hat 
Prof. ‚Nussbaum. die, sehr wichtige, Beobachtung 
gemacht, dass. die, Spitze. .der..Injections-Spritze 
in. das Lumen ‚einer subeutanen,Vene eindringen 
kann, worauf natürlich die,Injections-Flüssigkeit 
direct in das Blut gelangt und es hat sich er- 
geben, dass, ‚die Narkotika, auf diesem Weg .ein- 
geführt, eine viel heftigere Wirkung''hervorbrin- 
gen, als wenn sie durch Vermittlung, des Zellen- 
gewebes. .ins: Blut, ‚gelangen. „Dieser Unfall ist 
ihm ‚6 Mal vorgekommen: dreimal bei, Injectio- 
nen, die, er:sich selbst machte, und ‚dreimal, bei 
andern Kranken.. Nachdem: er 2 Gran essig- 
saueres Morphium ‚in. 1/a. Drachme Wasser ge- 
löst in eine ‚subeutane: Bauchdecken-Vene:; ein- 
gespritzt, glaubte ‚er, binnen wenigen Minuten. zu 
sterben. Starkes Stechen und Brennen überlief 
ihn, ‚wie ein Blitz, binnen wenigen Secunden, die 
ganze Haut vom Scheitel ‚bis zur Fusssohle; 
essigsaurer Geschmack machte sich. sehr stark 
auf der Zunge fühlbar, das Gesicht. wurde .dun- 
kelroth Be Ohrensaussen,, Funkensehen und 
heftige Schmerzen der ganzen, Kopfschwarte tra- 
ten etwa 4 Secunden nach.geschehener Einspri- 
tzung; auf;, während ‚das unerträgliche Brennen 
und Jucken,,sowie der sauere Geschmack bereits 
wieder. nachliessen; dabei.,einen heftigen Herz- 
und‘Pulsschlag-von 160-180 Schlägen, die 
Carotiden hatten nicht Zeit ;)/sich zu entleeren, 
sondern ı lagen wie eiserne), dieke.und :zitternde 
Stränge: links und: rechts am ‚Hals. -» Dabei.'fühlte 
er die»Herz- und Pulsschläge'-s0. heftig,:als ‚ob. 
bei: jedem Pulsschlag,.die Brustwand, durchrannt, 
das 'Trommelfell  durchstossen,' die Augäpfel aus 
ihren Höhlen herausgetrieben wurden. Bei brü- 
chigen Gefässwänden‘ dürfte"unter solchen Um- 
ständen eine Zerreissung "derselben sicher zu 
Stande 'kommen, Dieser beängstigende Zustand, 
bei dem das Athmen etwas gehenmt war, dauerte 
beiläufig 8 .'Minuten.'. Eine Todtenblässe | des 
Gesichts folgte ‚für, eine.'Stunde, „während..der 
Kopfschmerz ‘schon '. nach‘; einer ‚Viertelstunde 
nachliess. Das. Bewusstsein ‘blieb „ungetrübt, er 
konnte auch: mühsam stehen und sprechen. ‘Die 
Kälte’ in’ Form. von ‚Waschungen, -Begiessungen 
und. Umschlägen wirkte: sehr. woblthätig,., Nach 
2 Stunden waren alle Erscheinungen spurlos 
verschwunden. _In den 3 Vorfällen bei andern 
Kranken traten die Zufälle noch bedenklicher 
auf: es fehlte bei ihnen... sogar theilweise das. 


Bewusstseins und: es !kamen  'Convulsionen dazu; 
Einen bleibenden Nachtheil aber: hat er'nie be- 
obachtet. «Durch ‚diese Vorfälle’ belehrt ; suchte 
er: von‘ da an.'dieselben zu vermeiden ‘und zu 
diesem Zweck 'wendete .er ‚ein'doppeltes Verfah- 
ren, an: erstens machte ‚er. die :Injectionen sehr 
langsam, zweitens pumpte er. einen Theil! der 
eingespritzten Flüssigkeit, durch Zurückziehen 
des 'Stempels,) wieder zurück‘, wenn: trotz 'der 
langsamen Einspritzungen die leichtesten Andeu- 
tungen ‚solcher Zufälle «sich 'einstellten. : -Bei den 
an ‚sich selbst gemachten ‚Einspritzungen vermin- 
derte- er. auch die: Dosis: des Morphiums, worauf 
die Zufälle viel’ schwächer auftraten.‘ Ob dieser 
Zufall auch. dadurch verhütet werden: kann, dass 
man nach» dem Rath des Hrn. Erlenmeyer: die 
Injeetionen an: solchen’ Stellen macht, "wo die 
Haut dicht über einem’ Knochen liegt, ‘müssen 
fernere :Beobachtungen lehren. 


8 Therapeutische Wirkungen der subeutanen 
Injectionen. Wir haben: bereits‘ gesagt, dass 
und warum wir auf das Detail dieser‘ Wirkun- 
gen, nicht. eingehen. können. und wir, empfehlen 
denjenigen, welche die'bis jetzt darüber gemach- 
ten Erfahrungen kennen lernen wollen, das vor- 
treffliche Schriftchen des Dr. Lorent. Nur einige 
allgemeine, Sätze wollen. wir. mittheilen,.: Die 
heilsame. ‚Wirkung dieser Injektionen ist’ in gar 
vielen Fällen nur eine palliative und eine dau- 
ernde oder radikale Heilung kann von ihnen 
nur ‚dann, erwartet werden, ‚wenn die. entsprech- 
enden Arzneimittel überhaupt’ eine solche leisten 
können. Aber die Kranken preissen sich schon 
glücklich, wenn sie auch, nur temporär in ihren 
Leiden erleichtert werden können und lassen 
gerne die Injectionen so oft als nöthig wieder- 
holen, ja verlangen diese Wiederholungen drin- 
gend) Diese Injectionen haben sich heilsam er- 
wiesen bei Schmerzen aller Art: bei Neural- 
gien, bei entzündlichen Schmerzen. verschieden- 
ster Art, wenn sie hier auch die Hauptkrank- 
heiten üfäht bessern können; bei Schmerzen 
nach Operationen, auch hat mdh! sie, besonders 
das Morphium' angewendet, um den’ Schmerz 
einer beabsichtigten Operation oder Cauterisation 
zu mildern, zu welchem Zweck 'sie eine Viertel- 
stunde vor der Operation angewendet werden. 
Ferner bei Schmerzen in Folge von dyskrasischen 
Leiden, namentlich bei Krebs in den verschie- 
densteh Organen, Zweitens bei manchen krampf- 
haften Krankheiten. Drittens bei Lähmung der 
Bewegungs- und der Sinnes-Nerven’ (Stryehnin 
bei Amaurose). “ Viertens bei psychischen Krank- 
heiten. Ausserdem ‘sind sie bei organischen 
Krankheiten‘ des Herzens, 'bei Krankheiten ’ der 
Respirations-Organe, bei Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane und bei Krankheiten der Harn- 
und Geschlechts-Organe mit Nutzen Auge wendet 
worden, 
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9, Oontraindicationen. Die Einspritzungen 
können zwar an verschiedenen Stellen ‚des Kör- 
pers’ unzulässig sein, "aber »damit ist, noch keine 
Contraindication gegen sie überhaupt gegeben, 
Eine andere Frage: ist es, ob::sie bei. Blutern 
zulässig seiens Hr. Eulenburg schweigt darüber, 
aber: Hr, :Olle (über die Bluterkranklieit: Leipzig 
1865) bejaht sie unter. der Bedingung, ‚dass die 
Morphium-Injeetionen gegen: sehr heftige Schmer- 
zen mit» grosser: Vorsicht‘gemacht: werden: und 
der Referent in: der Oesterreichischen Zeitschrift 
für, prakt. Heilkunde, Nr. 20 Spalte 445 'tritt 
dieser Meinung bei »und: 'sagt, ‚er habe einmal 
bei einer aus einer Bluterfamilie: stammenden 
Frau nach einer «mit  allen-Cautelen vorgenomme- 
nen Injection eine nicht: unbeträchtliche Blutung 
erfolgen gesehen; seitdem seien bei: derselben 
Frau : die Einspritzungen häufig wiederholt wor- 
den, ohne dass die Blutung; sich wiederholt: hätte, 

In: der 'in ‘der Wiener "Wochenschrift veröf- 
fentlichten Arbeit‘ beschäftigt sich Hr. Zorent 
mit‘ den Indieationen der subeutan anwendbaren 
Mittel. 


Das Morphium ist nützlich 1) bei abnormer 
Erregung der Sensibilität, bei Neuralgieen; 2)'bei 
Schmerzen in Folge ‘von entzündlichen Zustän- 
den*); 3) bei Schmerzen in Folge von Dyskra- 
sien (Ncubildungen); 4) zur Herbeiführung der 
Anaesthesie zum Behuf vorzunehmender Opera- 
tionen; 5) bei psychischen Neurosen namentlich 
beim Säufer-Wäahnsinn, bei ‘Melancholie, bei 
Eclampsie der Gebärenden; 6) zuweilen beim 
Stottern; 7) bei örganischei Krankheiten des 
Herzens und denen der Athmungsorgane; 8) bei 
Krankheiten der Verdauungs-Organe (bei acutem 
Magenkatarrh), Gallenstein- Kolik; 9) bei’ Krank- 
heiten der Harh- und Geschlechts- Organe. 


Das. Atropin hat schon, in. den ‚kleinsten 
Dosen heftige Wirkung, ‚und besonders ist das 
weibliche Geschlecht höchst empfindlich gegen 
dasselbe; Hr. Lorent 'sah bei einem Mädchen 
nach "der Einspritzung von 1/,39 Gran Vollkom- 
mene Narkose mit Gesichtsstörung, erweiterten 
Pupillen , Zusammenschnürung des Schlunds und 
Respirations-Noth' eintreten, welche Erscheinun- 
gen übrigens nach der Injection von 1/,; Gran 
Morphium sogleich verschwanden. “Er beginnt 
in der Regel bei Männern mit */3g, bei Frauen 
mit 1/, Gran Atropin und steigt dann je nach 
seinen Wirkungen. Es ist indicirt bei Sensibi- 
litäts-Neurosen **), bei acutem Gelenk- -Rheuma, 


- 4 17) 


*) Hieher zählt Hr. Verf. den acuten Gelenk-Rheu- 
matismus ‚die Meningitis cerebro-spinalis, die Gicht) die 
Entzündung der Pleura, der.‚Lungen, ‚der ‚Blase, Psoas- 
abscess, Periostitis, Wirbel- -Caries, _ Arthrocace, Knochen- 
leiden, Peritonitis, Perityphlitis ete. 

“.) Es wurde öfter gegen Ischias angewendet, "da aber 
in der Regel öfter wiederholte Injectionen und starke Do- 
sen (bis zu 1/9 Gran) nöthig waren, so dürfte Minds Mit- 


‚tel hier kaum das'beste: sein.) ı E,; 
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bei Schmerzen in’Folge von Meningitis chronica, 
Myelitis chroniea ‚; Tabes'dorsalis, bei :Ischuria 
spasmodica , "bei Saamenfluss ie nächtlichen 
Pollütionenjtailimuii wie ir 

'Aconitin ‘wurde von Hrn. L. TIERE 
Gelenk-Rheumaä erprobt, wo er mit 1/,, Gran 
anfıng. und "höchstens! bis zu 3/, Gran’ stieg. 
Gegen: Arthritis und Ischiasnützte es nichts, 

"Strychnin hat Hr. ZL. bei peripherischen ‚und 
rheumatischen‘ »Lähmungen angewendet. : Er 
spritzte das’ salpeter - ‘oder salzsaure Strychnin 
zu 1/y, bis zu 3/;,g Granzs: das essigsauere; von 
In bis '1/, Gran .des Tags’ einmal ein und heilte 
dadurch Lähmung des Gesichts, Lähmung der 
obern Glieder, eine wahrscheinlich »durch- Blei 
verursachte J,ähmung und Blasen-Lähmungen. 
Hr. Fremineau heilte ’eine nach Typhus entstan- 
dene Amaurose und Scemann: heilte eine plötz- 
lich aus unbekannter Ursache entstandene Amau- 
rose, ‚brauchte ‚aber’/18 ‚Injeetionen von "ro und 
anigerd bis Io Gran Strychnin 3), 

‚“Digitalin fordert. ‚zu, seiner. Lösung einen Al 
satz von Alkohol, welcher die Injection sehr 
reizend und purulente Entzündung .erregend 
macht ;. besser ist ein Zusatz von Glyzerin, aber 
auf diesen verursacht die Injeetion Schmerzen 
und schmerzhafte, Hautreizungen. Es wurde 
vorzugsweise bei: organischen Herzleiden ver- 
sucht, ‚wo: es Hr. L. zu 1, und steigend bis 
zu a Gran auf den Tag anwendete, bald mit, 
bald ohne, Erfolg. Bei Lungen-Tuberkeln mit 
Blutspeien verminderte es die, Pulsfrequenz um 
8—20 Schläge ‚und : die, der Respiration um 2 
bis 7 Athemzüge, 

‚„,Conün wurde ‚bei 12, Pneumonikern zu 4/0 
allmälig steigend bis auf !/o Gran des Tags, ein- 
mal angewendet, Es brachte immer eine Er- 
leichterung der Respirationsbeschwerde und der 
Dyspnoe und die Frequenz der Athcmzüge ver- 
minderte sich, ‚bei ‚gleichbleibender Pulsfrequenz. 


Chinin, mit etwas Schwefelsäure ‚angesäuert, 
dann in ‚Wasser . gelöst und so eingespritzt, 
dass 2—7 Gran Chinin auf eine Injection kom- 
men. Die. HH. Me Oraith, Goudas, J. Moore 
und, ‚Lorent bezeugen, dass es, im Kältestadium 
eingespritzt, den Anfall. abkürzt und bei wieder- 
holten Einspritzungen, von kleinen Dosen das 
Fieber; beseitigt. 

Ooffeinum cilricum fordert zu seiner Lösung 
Glyzerin und Erwärmung. .. In der Dosis von 1/, 
bis, 2/3; Gran am Kopf injieirt erwies es sich nütz- 
lich gegen hysterischen Kopfschmerz und gegen 
Mikraene, 

Oolchiein und a wirken zu reizend 
auf die Einführungs:Stelle. 


Blausäure, von .Dr. Mc Leod gegen Seelen- 
SÖTUNESR Bringend emnfabjen und in. dem Prä- 





’®) Hätte er. 'gleich ‘mit’ 1/39 Gran Mh so wär 
ren keine 18 Injectionen 'nöthig gewesen.  E« 1 iss 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN THERAPIE 


parat: von Scheele in“der ‘Dosis’ von 2—5'Tro- 
pfen mit Wasser:verdünnt angewendet. Er‘ will 
sie bei maniakalischer Aufregung, 'bei acuter Mo- _ 
lancholie und‘ chronischer‘ Melancholie‘ mit acu- 
ten Paroxysmen nützlich gefunden’haben: manch- 
mal trat schon nach einer Gabe Beruhigung ein. 

» Dr. Eulenburg hat’ "die Tabelle des Dr. 
Stitzenberger, die auf. badisches‘ Medizinal-Ge- 
wicht: basirt‘ ist, auf preussisches Gewicht über- 
getragen. ı Da’ aber die Differenz‘ zwischen bei- 
den Gewichten unbedeutend ist (1’Gramme = 
15.:1,36 Gran 'badisch "und = 16 * 42 Gran 
preussisch), so. dürfte es ziemlich gleichgültig 
sein, nach welchem von beiden Gewichten man 
ordinirt, Wenn wir z. B. 0:01 Gran schwefel- 
saures ‚Atropin: injieiren' wollen, ’so wird es in 
der Wirkung: keinen merklichen Unterschied’ ma- 
chen, ob ‚wir in: den‘ 6 Tropfen Flüssigkeit eirca 
0'001 Gran mehr ‘oder weniger einspritzen.»: 

Folgender Fall belehrt uns, welche Zufälle 
ein Missgriff' in der. Dose der subeutan: injieir- 
ten Nareotica besonders des Rn verursa- 
ehen können. 

Dr. ‚Delage spritzte einer 58 Jahr alten von Kindheit 
aufınervösen: und;.an einer erratischen Neuralgie leidenden 
Frau 4 Milligrammes des. neutralen. Atropin-Sulfats' ein *). 
Eine Viertelstunde nach der Operation ‚wurde; sie schwind- 
lich, fiel nieder, rief nach Hülfe, dann könnte sie nicht 
mehr sprechen, war blind und taub, bekam Delirien und 
Hallueinationen, klonische Krämpfe der! Glieder, » Convul- 
sionen ‚der Augennerven, erweiterte Pupillen, Constuietion 
des trockenen Schlunds,. coupirte ‚Respiration, _con- 
vulsivische Pulse, trockene und kalte Haut. Nach 3 Stun- 
den’ konnte'man etwas an ihr thun, **) trockene Reibun- 
gen‘, ein: Trank mit: 10: Tropfen: Tdußsiunin und 4 Grm. 
Jodkalium :nebst. einem ‚purgirenden 'Klystier beseitigten 
allmählig die Zufälle. Die Kranke war übrigens von ih- 
rer hartnäckigen Neuralgie befreit. 


Dr. Judas gibt eine kurze Geschichte. der 
hypodermatischen Anwendung. der: Arzneimittel, 
in, welcher, er. die Ehre der, Erfindung dieses 
Verfahrens ‚seinen Landsmann Lafarque vindi- 
ciren ‚möchte, obwohl Lafargue nur, eine ender- 

matische Methode, -Einimpfen der, Arzneimittel in 
die Haut, vorschlug, welche keine Beachtung 
fand. Als die HH. Rynd:und Wood 1855 die 
hypodermatische Methode erfunden und verbrei- 
tet. hatten, da schlug. Hr, Laferque :das Ein- 
schieben von ganz dünnen 'Arznei-Cylindern in 
oder unter ‚die Haut vor, aber auch diese Er- 
findung konnte kein. Glück machen, nachdem 
die. hypodermatischen  Injectionen ‚bekannt, .ge- 
worden: und. zur. Geltung “gekommen; waren. 
Wenn aber. der, Hr. Verf. etwa der. Vollstän- 
digkeit. wegen, die Einführung der festen Arznei- 
körper; ins -Unterhaut-Zellengewebe, aufführen 
wollte, so hätte, er die von Prof, Trousseau ins 
Zellengewebe gelegten narkotischen Kugeln nicht 


) Aber wer wird 4 Milligr., 
pin-Sulfat einspritzen ? 

*#)' Warum machte der Hr. Verf, nicht sogleich € eine 
Morphium-Injection ? 


beiläufig 1/;; Gran ira 


"Pd ] EFIFT SL 
F)V ai 1? 


mit »Stillschweigen ‚umgehen sollen. Hr. » Judas 
mustert dann’ die! bis jetzt‘ ‘hypodermatisch an- 
gewendeten’Arzneien : Atropin, Mörphium, Stryeh- 
nin, : Verätrin, ; Chinin und bezeichnet: die.Krank» 
heiten, (Schmerzen ‘und Lähmungen), die» von 
diesen Mitteln! bezwungen | worden‘ sind, wobei 
er nur 'ein’ paar ‚französischen! iund englischen 
Beobachtern folgt und nichts‘ weniger: als. eine 
abgeschlossene Arbeit: liefert. In Bezug: auf ’das 
Strychnin‘. führt er nicht! bloss‘ Paralysen,; Mast- 
darm-Voorfall :bei :Kindern.xund:! Incontinenz des 
Urins,'söndern'auch' einen Fall von: vollständiger 
Amaurose ‚des linken Augs vor, die in der -Re- 
convalescenz vom Abdominaltyphus entstanden 
war, beivwelcher- ‚aber: der. »Augenspiegel keine 
Veränderung ’ im Innern: des Augs finden! liess 
und welche laut der‘ Mittheilung .des:! Dr.ıFre- 
mineau: in 10: Tagen durch: 5 ,Stryelinin-Injee- 
tionen geheilt wurde, Es 'wurden 20: :Centigr; 
Strychnin in 20 Grammes Wasser gelöst, da- 
von alle 2 Tage eine Einspritzung im Verlauf 
des Stirnnerven gemacht und zwar das erstemal 
4, das zweitemal 12, das drittemal 20, das 
‚vierte und fünfte Mal 30 Tropfen. Nach der 
zweiten Injection konnte der Kranke die Gegen- 
stände klein und wie in grosser Entfernung 
sehen, auch sah er sie doppelt; nach der 3. 
und 4. Injection war die Diplopie verschwunden, 
auch die Hyperpresbyopie mit der Makroskopie 
der Gegenstände war nicht mehr vorhanden und 
nach der fünften Injection war das Sehvermö- 
gen und die Iris ganz normal. Allgemeine Cau- 
telen, die bei dem Injectionsverfahren® zu beachten 
sind, hat Hr, Verf. nicht angezeigt. 

Es Pidvache sagt in Bezug auf die subeu- 
tanen Injectionen von Opium -Alkaloiden, da 
nach den Ermittlungen des Prof. Cl. Bernard 
die Thiere, die aus dem Morphium-Schlaf er- 
wachen, sehr betäubt sind, die aus dem Codein- 
Schlaf erwachenden weniger und die aus dem 
Narcein-Schlaf erwachenden gar keine Betäubung 
zeigen, da ferner die im Morphium- oder Codein- 
Schlaf liegenden durch Geräusche leicht erreg- 
bar sind, welches beim Narcein-Schlaf nicht der 
Fall ist, so sollte man mit Narcein-Injectionen 
beginnen, dann zu Codein-Injectionen übergehen 
und endlich zum Morphium greifen. 

Er sagt, die erste, aber bis jetzt noch nicht 
beschriebene Manifestation des eingespritzten 
Morphium ist ein von dem Stich ausgehendes 
und sich zum Kopfe und über den ganzen Kör- 
per verbreitendes Wärmegefühl, wobei sich das 
Gesicht etwas röthet und nach 2—3 Minuten 
auf dem Gesicht und auf dem Körper ein 
leichter Schweiss ausbricht. Man soll daher 
bei Personen, welche an Kopfcongestionen lei- 
den, mit den Morphium-Injectionen vorsichtig 
sein. In den meisten Fällen fühlt auch der 
Kranke eine Trockenheit des Mundes und ein 
festes Schliessen der Kinnladen. 


VON EISENMANN. |/ 


OT ASHAITaRkl 218 
‚iv Hr, /Verf.hat) beisieinem ‚Kranken: 3 Monate 
lang Morphium-Injectionen gemacht ‚.;ohnei.mit 
der Dosis steigen zu müssen, aber.das Morplium 
war.lihn ‚hnunise ‚zum: Bedürfniss geworden,‘ dass 
en! Trockenheit ..des.' Schlündes;, ‚starken Durst; 
Scehwere..des ‚Kopfes;, ‚Uebligkeit,; „Ekel, gegen 
alle ‚Speisen : und ‚ ermüdende Friumerejap be+ 
kam, wenn dasselbe ‚ausgesetzt: würde *). 1.41% 

» Dr. Hipp. Bourdon ‚hat ihn -mitgetheilt ‚ier 
habe einen, heftigen‘ Krebssebmerz, dadurch, be- 
zwungen,- dass..er' gleiche. Theile;;Atropin-So- 
lution » (zu | 0.01)::und! Morphiam;Solution | (zu 
0:05)! mit einander «mischte ‚und: von. dieser. ;Mi- 
schung: des Tags zwei -i.und. dann ‘dreimal: 20 
Tropfen einspritzte **), 
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R,' er "Die”subeutanen Injectionen der ’Arznei: 
‚mittel. : Neuwied ra Leipzig \1864#; 


Der Sanitätsräth | Dr! Erlenmeyer' hat‘ auf 
eigene und fremde Beobachtungen’ fussend,' der 
Hypodermatik ein kleines Schriftchen gewidmet, 
in welchem so ziemlich alles, was wir über diese 
Anwendungsweise der Arzneimittel wissen, gut 
zusammengestellt ist. Da wir dieses Schriftchen 
hier vom allgemein therapeutischen Standpunkt 
zu betrachten haben, so werden wir das heraus- 
heben, was sich auf das Verfahren selbst und 
die dabei zu beobachtende Vorsicht bezieht; die 
Heilwirkungen der auf diese Weise angewende- 
ten Arzneimittel gegen diese und jene Krankhei- 
ten gehört theils in die Arzneimittel-Lehre, theils 
in die spezielle Therapie. 

Was zuerst die zu den hypodermatischen 
Injectionen geeigneten Spritzen betrifft, so wur- 
den zuerst die Spritzen der HH. Fergusson und 
Pravaz angewendet; Hr. Pletzer hat Ver- 
änderungen damit vorgenommen und eine brauch- 
bare und wohlfeilere Spritze hergestellt; in Bre- 
men bedient man sich laut Angabe des Hrn, 
Erlenmeyer einer kleinen Spritze, welche in 
London von Hrn. Coxeter verfertigt und in Bre- 
men von Hrn. Joel, Besitzer der Hirschen-Apo- 
theke, um 4 Thaler verkauft wird ***), 

Die bis jetzt auf diese Weise versuchten 
und erprobten Arzneimittel sind: Morphium, 
Atropin, Strychnin, Digitalin, Veratrin, Nikotin, 





> 


*) Erfahrene Aerzte kennen diesen unerträglichen, 
den sogenannten Katzenjammer weit. überbietenden Zu- 
stand, welchem die Personen unabwendbar verfallen, welche 
längere Zeit Opium innerlich genommen haben und das- 
selbe plötzlich aussetzen. E. 

##) Diese enorme Dosis von Atropin (01 Gran) konnte 
nur deswegen vertragen werden, weil das Morphium die 
giftige Wirkung des Atropins lähmte, 

“@#) In Nr. 23 der Wiener medizinischen Wochenschrift 
von 1865 empfiehlt der Fabrikant‘ chirurg. Instrumente, 
Hr. Jos. Leiter in Wien eine Spritze aus Hartkautschuk 
gefertigt, mit einer goldenen Canüle versehen, die in einer 
Messinghülse in der Westentasche getragen werden kann, 
soviel wir aus den Zeichnungen und der Beschreibung 
ersehen, allen Anforderungen entspricht und um 4 österr, 
Gulden zu haben ist. 
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Curare und’ Quinin. Ueber‘ Conein,' Aeconitin, 
Cafein und: Daturin liegen noeh keine Er 
genden Beobachtungen vor. 

Den Ort der Einspritzung betreffend, ‚so ei 
man bei allgemeinen Krankheiten jede ‘Beliebige 
Stelle dazu wählen, nur muss man grössere und 
kleinere ' Gefässe und Nerven - Verzweigungen 
vermeiden und 'soll die Einspritzung, 'wo thun- 
lich, an’ einer'Stelle machen, wo die Haut’ un- 
mittelbar über einem Knochen liegt, "weil "hier 
am wenigsten Blutungen zu besorgen sind. Bei 
örtlichen‘ Krankheiten soll man die Einspritzung 
so‘nahe als‘thunlich am Sitz der Krankheit 'ma- 
chen‘ ‘und 'bei'"Neuralgieen unter ‘der Haut an 
den Schmerz-Punkten, die man deshalb‘ vorher 
zu ‚suchen ‚hat. Nicht. unerwähnt wollen wir 
lassen, dass Dr. ‚Pletzer die: Schmerzen, welche 
einen; Krebs des Reetums; begleiteten, durch: In- 
jeetionen in. der Magengegend: bekämpfte. 


LEISTUNGEN IN DER ALEGEMEINEN THERAPIE VON EISENMANN. 


Die Zufälle, welche im Gefolge der Injectio- 
nen auftreten’ können; sind: 1) Blutungen ‚die 
leicht dureh: |: Fingerdruck : oder durch Feuer- 
schwamm 'zu hemmen sind, besonders wenn die 
Injection ‚über‘'einem Knochen «gemacht wurde; 
2) Anschwellung, leicht durch Fingerdruck zu 
beseitigen; 83): Bluterguss ins Zellengewebe,  wel- 
cher seinen bekannten Farbenwechsel durchmacht; 
4) Oedem; welches ' oft: bei: Injeetionen in die 
Stirn erscheint und: sich bis in die Augenlider 
verbreitet; 5) Schmerz, «weleher durch eine saure 
Injection verursacht | werden‘ kann, nicht sehr 
bedeutend: ist und: gewöhnlich':baldı wieder  'ver- 
schwindet; 6):Entzündung, /Eiterung. und Brand, 
welche: Hr. ‚Erlenmeyer nie gesehen, wohl aber 
Hr. Moore nach: der Einspritzung:' vonschwefel- 
saurem ‘Chinin und andere Aerzte dann »beob- 
achtet haben, wenn’ einige: Injectionen zu"nahe 


an einander gemacht worden waren. 
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CANSTATTS- 


JAHRESBERICHT 


ÜBER DIE FORTSCHRITTE 


GESAMMTEN MEDICIN 


IN ALLEN LÄNDERN 


IM JAHRE 1869. 


Redigirt von 


‚Professor Dr. v. Scherer, Professor Dr. Virchow und Dr. Eisenmann. 


DRITTER BAND. 


SPEGIELLE ODER LOCAL - PATHOLOGIE. 


WÜRZBURG. 
DRUCK UND VERLAG DER STAHEL’SCHEN BUCH- UND KUNSTHANDLUNG. 
1866. 


London, bei David Nutt, 270 Strand und Williams & Norgate, 14 Henrietta-Street, Covent-Garden. 
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BERICHT 


$ E Ball j “4 Ä A Bi 353 N über die 


Leistungen in ‚der Psyehlatrie 


dön Dros&k /WESTPHAL,, ‚Privat-Docenten zu Berlin. 


oo: Allgemeines und Geschichtliches. 


bi: urielene Ytudes historiques. sur Valiönation men- 
.. tale dans Pantiquite: periode greco-romaine. Aretee, 
"Journ. de med. ment. 1865. V, Nr.'11 und 12, 


2. H. Henne. Veber Geistesstörungen und Irrenanstal- 

“ten. Zur‘»'Aufklärung für) Aerzte und er 

u Laien. ‚‚St., Gallen, 1865. Kl. Oct... pp: 128. 

3... L. ‚Schlager. Reiseskizzen. über. Paris , England und 
‚Schottland. ‚Wien,, Med. Jahrb. 20,; Heft 6. 1865. 


rer ‚Jessen. Verhältniss-, des, ‚Denkens ‚zum Sprechen. 
Allg. Ztschr, ” Psych. xx. p. ‚852. ‚(Naturforscher- 
3 An eg in en ö 


IWW oh 


| Al. Palhaloge, und. Sympiomatolgie. 


’ 


A a "Allgemeines, 


kit ih: 


2. M. Leidesdorf. Lelitbuch''der psychischen Krankhei- 
ten.v Zweite, umgearbeitete und wesentlich vermehrte 
Auflage,,,., Erlangen ‚1865.- pp., 340. ‚Mit. 27 Holz- 
schnitten und 5 Stahlstichen, 

«© "Enthält einen hinzugekommenen Abschnitt über 
»‘Anatomie und Physiologie des Hirns‘, ‘mit Unter- 
‚stützung des :Dr.Meynert: und: Stricker‘ gearbeitet ; 

dsom ferner einen, Abriss,,über,,die Geschichte Ne Psy- 

95 „‚gbiatrie, g7 

2,2. ‚Schlager. Vorträge über da he: und Be- 
„handlung der Geistesstörungen und über das Vor- 
gehen‘ bei forensischen Begutachtungen psychischer 
Zustände; 1. Liefg.'"Wien 1865. Im‘ Selbstverlage. 

18.,1.Brosius.. Die) /Elemehte:'des Irrsinns.' >: Ein';pract, 
„Handbuch für Aerzte u. mind PR: 231. ‚Neu- 

. Wied, „und, ‚Leipzig :1B6D. 1, 

< "Ist eine leid, gg u.3. Heftes 

der psychiatr, Abhandlungen ' desselben Wertägserb, 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. III. 


"6, L. Meyer. 
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Beiche, wie er anderweitig erklärt hat, ohzte sein 
Wissen erschienen ist, 


4. °P. Jessen. 
Vers. zu Hannover 1865, 
XX1: p. 403. 

Zusammenstellung interessanter Fälle, in denen 

'"das) Bewusstsein ' (resp. ''das! Erinnerungsvermögen) 

während; der,iDauer eines; gewissen Zustandessein 

„... anderes war als in. den Zwischenzeiten und so. ‚öfter 

(oft regelmässig) wechselte, wobei die, Erinnerung 

0 jmmer Nur für das in dem jedesmaligen gleichen 

"Zustande! Wahrgenommene und’ Gewusste bestand, 

. ‚die,Erinnerung; än -den:.andern: Zustand aber;ganz 

ir. fehlte. ;,Soldrig „schlägt ; dafür, die Bezeichnung 

. „alternirendes Bewusstsein“ vor. — ; Im ‚Uebrigen. 5. 
die Fälle selbst. 


Ueber ' doppeltes "Bewusstsein. Naturh. 
“Allg. Ztschr. f. Psych. 


| 5 p Jessen. Ueber Störungen und Verlust der Sprache 


ibid. p. 416. 


Veber den Character der Halltzindtionen 
sin Geisteskrankheiten, Vorläufige’ Mittheilung! Cen- 
„tralbl, für. die’Med. Wissensch. 1865: ps:673.: 
+7 »Kahlbaum.:| Die; verschiedenen Formen ‚der: Sinnesde- 
ürien. ‚Ein ‚Beitrag zur, Erweiterung, der psychiair, 
Symptomatologie und zur physiologischen. Psycholo- 


gie. 80. ‘pp. 65. Danzig TEUoRM 
8... Hu 8 "Muskelstaire bei‘ Geisteskranken. "Oesterr. 
er  Zischr. f. pratt. Heilkde. Nr. 11. ERREMTUR WENE 


g ehlllhet, "Deber klinische Wehachtuneen bei Geister. 


kranken. Sitzungsber. über die wissenschaftl. Plenar- 
“versammlung vom 8. Mai’ 1865111229 Oßsterr. Ztschr, ° 


‚ fün!praet. ‚Heilkunde. 20./1865.:P.450s 1, nımıla 
1. ‚Obernier; Ein ‚neues’System: der: Kopfmessung. Kr 

Zeitschr; fe Psych, XXIL P.150. uummild Hab 
11. An, Addison, ‚On the, urine of the, insane:: a combpir 
__ bution to urology. Brit. ‚and „For, med. ‚Chir. „‚Reviop 
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" 1865: April p. 428. 


2 LEISTUNGEN IN DER PSYCHIATRIE 


12. Brunet. Des effets de l’insolation chez les alienös. 
(Pellagre).. Ann. möd. psych. VI. 1865 p. 317. 
Verf. glaubt nicht an eine besondere Krank- 
heitsspecies „Pellagra“; die Symptome Seitens der 
Haut, des Digestions- und Nervenapparats haben 
keine directe Beziehung zu einander. Die Nerven- 
symptome sind durch directe Insolation der Cerebro- 
Spinalaxe hervorgebracht, wie auch die Hautaffec- 
tion durch blosse Wirkung der Sonne, welcher her- 
untergekommene Individuen und Geisteskranke, 
besonders stupide, die ohne Schutz lange in der 
Sonne stehen bleiben, besonders ausgesetzt sind. 
Es gibt keine pellagröse Diathese und um die Er- 
scheinungen zum Schwinden zu bringen, braucht 
man die Kranken nur der Wirkung der Sonne zu 
entziehen oder sie in günstige hygienische ‚Ver- 
hältnisse zu bringen, damit sie derSonnen#irkung 
besser widerstehen können. 


13. Dan. Hack Tuke. Artifieial Insanity, chiefly in’ rela- 
tion to Mental Pathology. Journ. of Ment. Se. 
April und Juli 1865. 

Bezieht sich auf den durch angestrengtes an- 


haltendes Fixiren eines Punktessangeblich entsteh- 
enden Schlaf- oder Traumzustand „Hypnotismus“, 


„Braidismus“ (nach Braid):; die in diesem Zustande 


befindlichen Personen glauben ohne Weiteres allen 


Unsinn, den man ihnen sagt und folgen dem Wil- 
len des sie Hypnotisirenden: sie sind irre. Verf. 
meint nun, 
versetzt, kann man ihnen auf diese Weise ver- 
nünftige Ideen beibringen (Suggest)! Ausserdem 
würde man dadurch vielleicht öfter erquickenden 
Schlaf zu erzeugen vermögen. 


Berthier. Des deces chez les aliönes et des moyens 
de les restreindre. Journ. de Med. ment. Nr. 5 und 
6. 1865. V. 

Bekanntes. 


14. 


15. :.Otto. Die. mittlere Lebensdauer: der Seelengestörten. 


‚Corresp: -Bl. f. Psych.:1865 p. 193. : Die Beobacht- 
tung beschränkt sich auf 108 Individuen. 


L. ‚Meyer (6) glaubt sich ‚überzeugt zu ha- 
ben, dass -die Annahme krankhafter Sinnesein- 
drücke bei den Halluzinationen der Geisteskran- 
ken in der Mehrzahl ‚der Fälle ‚nicht ‚gerecht- 
fertigt: ist. : „Die ‚betr. Aeusserungen der Kranken 
nämlich erfolgen 'meist 'in indirecter Rede, die 
'Aeusserungsweise ist schwankend,, entspricht 
nicht der Lebhaftigkeit wirklicher Sinneseindrücke, 
der Inhalt überwiegt die Form der Aeusserung, 
letztere wechselt. So stellt sich im Grunde die 
Halluzination nur als etwas Erlebtes dar, dessen 
sich die. Kranken zur ‚Begründung ihrer: Wahn- 
vorstellungen 'ete. bedienen.: ’Dieses 'Verhältniss 
lässt'sich am besten darthun an den im Gefolge des 
Alcohol. chron. ‚auftretenden, so wie in den hy- 
sterischen Alienationen,. wo das Bedürfniss des 
Kranken, seine Umgebung sich im. Einklange 
mit seinem ‚phantast. Seelenleben vorzustellen, 
wie in einem Schauspiel greifbar zu Tage tritt. 
Wegen ‚ihrer Unbestimmtheit eignen sich die 
subject. -Sinnesempfindungen am besten ‚zu Sub- 
straten der "krankhaft.‘erregten 'Phantasie:: aus 
dem Ohrensausen hört der’Geisteskranke je nach 
der Stimmung Schimpfworte, Lobeserhebun- 
gen .ete. ' Diese Art von Halluzinationen oder 
Illusionen kann man auch durch Anregung an- 


wenn. man ‚Irre in »diesen ‘Zustand: 


derer Vorstellungen modifiziren und unterschei- 
den sie sich dadurch grundsätzlich von Sinnes- 
eindrücken. Verf. will daher die Bezeichnung 
„Sinnestäuschung, Halluzination oder Illusion“ 
für diese Vorgänge aufgegeben wissen und sie 
als Phantasmen von den subjectiven Sinnes- 
empfindungen trennen. 

Kahlbuum (7) theilt zunächst die Hallu- 
cinationen in verschiedene Gruppen. 1, Stabile, 
einförmige Hallucinationen, solche, deren gegen- 
ständlicher Inhalt während der ganzen Dauer 
der Krankheit fast völlig unverändert immer 


‚derselbe bleibt, die immer dasselbe a 
. betreffen! un 


oft nahezu anhaltend sind (z. B. 
Stimmen, die fortwährend gehört werden). 
2. Zeitweise Hallucinationen, von Allgemeinzu- 
ständen abhängig, die nur auftreten, wenn der 
Kranke ‚geärgert oder überhaupt in gemüthli 
Erregung ist ioder wohl‘ ‚gar nur än Zuiden be. 
sonderer Paroxysmen, wie in denen der Manie 
oder des Alkoholraneehins auftreten; so hörte 
z. B. ein Pat. nur beim Ansichtigwerden eines 
ihm unangenehmen Menschen scheinbar von 


‘jener Person seinen’ Namenrin höhnischer Weise 


ausrufen. In diese Categorie gehören auch die 
zur Zeit ihrer Anfälle hallucinirender Epilepti- 
ker und Fälle intermittirender oder remittirender 
Manie, in welcher eine Hallucination den In- 
halt des maniak. Paroxysmus mehr oder weni- 
ger.'bestimmt, Diese Art von’ Hallucinationen 
bezeichnet Verf. mit dem Namen der erethischen. 
3. Zeitweilige Hallueinationen von der functio- 
nellen. Aufmerksamkeit , abhängig. (functionelle 


H.). Sie treten. in.Zeiten grösster gemüthlicher 
Ruhe: .auf,; wenn. der Kranke‘ seine sinnliche 


Aufmerksamkeit in einer bestimmten Richtung 
anstrengt. 50 'sah ein in der Reconvalescenz 
befindlicher Pat. nur, wenn er seinen Blick 
recht auf einen ‚Punkt fixiren wöllte, die’Gestalt 
seines ihm durch den Tod -entrissenen Kindes, 
über dessen Verlust er irrsinnig geworden war 
und welches als Vision in seiner Geisteskrank- 
heit eine’ besondere Rolle gespielt hatte.) | Adhn- 
liches beobachtet man in Betreff der Gehörs- 
täuschungen. Es tritt also hier die krankhafte 
Wahrnehmung ‚nur ‚dann auf, wenn ..der betref- 
fende Sinnesnerv in Funktion gesetzt wird. — 
Alle diese 3 Arten der Hallueination-haben das 
Gemeinsame, dass die falsche Wahrnehmung nur 
an „eine ‚Sinnesbahn ‚geknüpft. ist ‚und. nahezu 
immer:.denselben Inhalt ‚bietet; indess :kann un- 
beschadet dieser Auffassung‘ auch wohl noch 
hie und da eine neue Hallucination zu der 
früheren hinzutreten. 4, Wechselvolle ‚Halluci- 
nation... Der. ‚Kranke hat eine ‚grosse „Zahl 
hallueinirter:Objeete, fortwährenden Wechsel der 
Phantasmen: und: der in Anwendung kommenden 
Sinnesapparate; in dem als’Beispiel angeführten 
Falle wurden die Hallucinationen ‚mit einer ge- 
wissen. Willkür ‚erregt. 
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- ı K geht nun zunächst. auf-eineAnalyse desWahr- 

nehmungsprocesses ein, «vom! der. wir hier :nur 
das! zum weitern: Verständniss! seiner ‚Auseinan- 
dersetzungen - Nothwendigste anführen können. 
In  dem‘ganzen -Gomplexe der Wahrnehmungs- 
vorgänge: unterscheidet; er: im\ Wesentlichen der 
gewöhnlichen Annahme: ‚folgend: drei Hauptsta- 
tionen: das peripherische  Sinnesorgan;; die Per- 
ceptionszellen: oder. das, Organ der psychischen 
Metamorphose (d. i. der Ort, wo ein: Sinnesein- 
druck zu bewusster Empfindung wird); und: drit- 
tens: das ‚Apperceptionsorgan. d, i. der Ort, ‘wo 
die Hinzufügung. des neuen: in das: Bewusstsein 
aufgenommenen:Eindrucks zu: den früheren; Ein- 
drücken: oder zu: ‚anderen inneren: ‚Vorgängen 
stattfindet: Zugleich: nimmt; er zwei Hauptrich- 
tungen: der functionellen Thätigkeit an, die .cen- 
tripetale,,, auf, ‚welcher: die,'gewöhnliche‘ Wahr- 
nehmung; und’ ‚die: centrifugale, auf. welcher die 
sinnliche Aufmerksamkeit. und die Versinnlichung 
der: Vorstellungen: :beruhe...: In der: vierten: Art 
der. (wechselvollen).. Hallueinationen, sei, diese 
centrifugale.: Thätigkeit der Sinnesapparate. in 
ihrer/ ganzen: Ausdehnung, pathologisch 'gestei- 
gert und: finde..der Ausgang der Erregung in 
dem centralsten Theile. des Wahrnehmungsappa- 
rates: statt; diese Hallueinationen sind nur sehr 
ausgebildete-, nach - Art  lebhafter Träume ent- 
wickelte Erinnerungswahrnehmungen. (phantas- 
tische: Erscheinungen). Bei. 'den' drei ‚anderen 
Arten; der. (in centripetaler. Richtung erfolgen- 
den): Hallucinationen; ‚bei, denen. gewöhnlich. nur 
ein Sinn betroffen.ist' und die gegen die Will- 
kür, gegen» .die»Absicht und. im‘ Widerspruche 
mit den’'Gedanken.' des Kranken auftreten, sei 
anzunehmen, ı dass ni:c ht ‚die  centralsten. Theile 
des Wahrnehmungsapparates- (die Apperceptions- 
organe) betroffen. sind, ‚sondern, vielmehr die Per- 
ceptionsorgane,,' da, die. peripherischen  Sinnes- 
organe und Sinnesnerven ‚ausgeschlossen. werden 
können, wie die, bekannten Beispiele, von!:Ge- 
sichtshallueinationen bei .atrophischen Sehnerven 
etc. beweisen. Es würden daher bei stabilen 
Form-Veränderungen der Ganglienzellen und Um- 
gebung im: Perceptionsorgane. anzunehmen: sein, 
bei den: erethischen; wäre. der Vorgang:'‘in : die 
kleinen Blutgefässe. daselbst zu‘ verlegen, ‚bei .den 
functionellen sind: ‘die Veränderungen: in..den 
dortigen Nervengebilden ‚so.unbedeutend zu den: 
ken, dass sie nür zur. Geltung :kommen,. wenn 
die betreffenden. Gebilde zu’ stärkerer Functioni- 
BAUR, ‚angeregt' werden. 

Die genannten; Formen. der Kallneintehen 
kalınacı ‚gemischt vorkommen, auch finden. Um- 
wandlungen der einen: in..die anderen 'statt;. so 
würde: z.B. ‚bei: jeinem Kranken eine ursprüug- 
lich‘, centrifugale,. willkürlich  erweckte, Gesichts- 
täuschung zur stabilen unwillkürlichen; ebenso 
ging - eine. ‚stabile: 'Gehörshallucination in eine 
erethische ‚und..dann: in‘ eine functionelle ‚über. 


In. diesen Fällen gemischten Vorkommens betra- 
fen! die, verschiedenen Arten der‘ Erregung immer 
ein), und: ‚dasselbe‘ Sinnesgebiet;. in anderen Fäl- 
len: sind: aber, auch. die, gleichzeitig in:‚verschie- 
denen Sinnesgebieten vorkommenden  Hallucina- 
tionen ‚verschiedenen ‚Erregungsarten. angehörig 
und. besonders: interessant. sind. die Fälle, wo 
eine Hallucination ‘von. der andern abhängt. 
So sah ein ‚Mann, ‚der immer. Kanonenschüsse 
hörte, als er einmal den‘ Kirchthurm der. be- 
nachbarten. Stadt, erblickte, denselben. durch. die 
vermeintlichen Schüsse herunterstürzen. Diese 
Art: des. Abhängigkeitsverhältnisses. bezeichnet 
Verf. mit Reflexhallucination (Reflex eines 
centripetalen auf einen’ centrifugalen Process). — 
Das Phänomen, dass zuweilen Kranke von ge- 
wissermassen geträumten, in der; Vergangenheit 
liegenden Dingen so sprechen,.‚.als ob sie. wirk- 
lich in jüngster. Zeit. passirt‘ wären, wird. als 
indirecte  Hallucination, bezeichnet ;., so' beklagte 
sich z. B. eine: Dame. über: Bekehrungsversuche 
des katholischen Geistlichen, der in Wirklichkeit 
nie ein derartiges Gespräch mit ihr geführt hatte, 
Hier handelte. es sich nicht, wie, der Verf. nach- 
weist, um Erinnerung von; wirklichen. Halluci- 
nationen, sondern. um hallueinirte. Erinnerungen, 
um einen  hallucinatorischen . Vorgang in dem 
Processe. der. Erinnerung selbst. ‚Analoges. be- 
gegnet Einem im: physiologischen. Zustande mit 
den eigenthümlichen, Gedankenspielen,.. die an 
sich. .keine Sinnlichkeit haben, zur Zeit. desEin- 
schlafens;, ‚bei . regem. Bewusstsein. werden sie 
unterdrückt, treten aber auf’ bei physiologischen 
Sehwächezuständen (Einschlafen) ‚oder bei patho- 
logischer Veränderung . (Geisteskrankheit); ihre 
Entstehung, muss. ‚in. das Apperceptionsorgan: ver- 
legt werden.‘ : Am: diese indirecten (als; abstract 
bezeichneten) ‚Hallucinationen , schliessen. sich 
die indirecten conereten. : Hierunter wird die 
Erscheinung. ‚verstanden, dass gewisse, Kranke 
ihre Gedanken  .alsı, „gemacht“ ‚bezeichnen , kla- 
gen, dass sie ihnen. „abgezogen“ "werden,. oder 
auch. von. „Bildern“. sprechen,, , die, „sie. sehen, 
Hier „meint ‚der. Verf.,. sind ‚ebenfalls ı spontane 
Erregungen ‚im ‚Apperceptionsorgane vorhanden; 
die, sieh. aber durch .eine...geringere Intensität 
und : Entwicklungsstufe.. von. ‚den ersteren unter- 
scheiden, welche.bestimmt ausgeführte: Gedanken 
zur Folge..haben. 

Gegenüber den. bisher besprochenen. centra- 
len'Phänomenen, die: man. besser'als Sinnesdeli- 
rien bezeichnen. 'sollte,,; 'unterscheidet ı Verf.. die 
durch . die 'peripherischen Sinnesorgane. bedingten 
Täuschungen, . welche. rein. extracentrale Erschei- 
nungen. sind. und'-für. die..er, den Namen. Phena- 
rismen , voxschlägt;; sie ..können ;organische (in 
den Sinnesorganen. selbst erregte); und. physica- 
lische‘.sein. ‚Die hierher ‚gehörigen : Erscheinun- 
gen. sind: bekannti genug. Ein. Theil derselben, 
nämlich . die ,...wo.. bestimmte, äussere:, Objekte 
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anders wahrgenommen werden, als sie in Wirk- 
lichkeit beschaffen sind, gehört in den  Be- 
griff der "Illusionen Esquirol’s; ' unter 'die- 
sem Begriff sind‘ jedoch  verschiedenartige Er- 
seheinungen zusammengeworfen. Die eine 
Gruppe ‘der Illusionen nämlich umfasst Beispiele, 
in denen es sich um eine mangelhafte Wahr- 
nehmung handelt , wie "sie bei jedem 'Geistes- 
gesunden vorkommen kann (wenn z. B. im 
Dämmerlichte ‘ein Baum für‘ einen Menschen 
oder ein viereckiger Thurm von fern für rund 
gehalten wird 'etc.); "hier liegt keine Störung 
der Sinnesapparate vor. Eine zweite Gruppe 
umfasst Beispiele, in welchen nicht ein äusseres 
Moment den Fehler der Wahrnehmung bedingt, 
sondern mangelnde Erfahrung, -Unaufmerksam- 
keit und Vorurtheil des 'wahrnehmenden Subjec- 
tes selbst. Wenn'z. B. ein Kranker‘ blanke 
Steinchen als Edelsteine sammelt, so. ist die 
Sinneswahrnehmung immer eine  correcte, und 
falsch nur die Beurtheilung (ähnlich wie bei der- 
gleichen Täuschungen von Kindern). In der 
ersten Gruppe ist das Material für ein richtiges 
Urtheil mangelhaft wegen der Mangelhaftigkeit 
der äusseren Umstände, in der zweiten Gruppe 
sind diese nicht ‘ungünstig, wegen mangelnder 
Erfahrung und Urtheilsfähigkeit "aber wird aus 
einer Eigenschaft eines Dinges der Schluss auf 
das Wesen desselben gemacht. Es lässt sich 
jedoch ausserdem nöch eine dritte Gruppe von 
Illusionen ‘unterscheiden, die nicht in der vori- 
gen Weise gedeutet werden können und zu de- 
ren Entstehung auch Anomalien in dem Wahr- 
nehmungsprocess selbst mitzuwirken scheinen. 
Das am meisten charakteristische Beispiel ist 
die Personenverwechselung, womit nicht die auf 
falscher Beurtheilung ‘und willkürlichem Belieben 
beruhende Art derselben gemeint ist, sondern 
die, weniger häufige Erscheinung, dass nur eine 
Person oder 'nur sehr wenige Personen Gegen- 
stand: der Verwechselung sind, letztere aber mit 
grosser Zähigkeit festgehalten wird, und sehr 
nahe bekannte’ oder interessirende Personen das 
Thema der "Verwechselung’ geben. ''Nach- dem 
Verf. beruht diese Erscheinung darauf, dass sich 
von allen Eindrücken, die wir in unseren Erin- 
nerungsvorrath aufnehmen, "nicht nur unmittel- 
bare Abbilder erhalten, ‘sondern dass nach der 
Aufnahme einer mehr oder weniger grossen An- 
zahl ähnlicher Bilder ein besonderes Abbild für 
die gleichen Charaktere der verschiedenen Bil- 
der zurückbleibt, das sich’ zu den unmittelbaren 
Bildern verhalten möchte wie eine schematische 
Abbildung zum ausgeführten Portrait; "hierbei 
stellt er sich vor, dass die scheftinfische Abbil- 
dung durch die geringere Anzahl’der erregten 
Punkte auf dem Querschnitte der 'Nervenbahn 
charakterisirt ist. Man kann nun annehmen, 
dass die Bilder der individuellen Personen, 
welche die Personenverwechselung erregen , "in 


einigen charakteristischen Punkten mit den Bil- 
dern ‘der wahren Personen übereinstimmen und 
dass’ daher das objektiv erregte vollständige Bild 
sich mit dem subjektiv 'erregten' schematischen 
Bilde deckt, wobei die an der 'entsprechenden 
Stelle gelegenen differenten Punkte des objekti- 
ven Bildes nicht zur Perception’ ‘kommen; son- 
dern durch “jene subjektiven 'Punktbewegungen 
verdeckt und'"ersetzt' werden.’ So: wird ‘durch 
einen Vorgang in dem Processe der Sinneswahr- 
nehmung selbst die Täuschung erregt. "Das 'er- 
wähnte schematische Abbild 'nun muss offenbar 
in dem früher bezeichneten Organe‘ der psychi- 
schen Metamorphose (Perceptionsorgane) liegen; 
da die Wahrnehmung des Kranken die‘ ganze 
Stärke und Ueberzeugungskraft einer wirklichen 
objektiven hat; es sind also diese ‘sinnlichen 
Verwechselungsdelirien im Wesentlichen ' auch 
Hallueinationen, von denen sie sich nur dadurch 
unterscheiden, dass eine bestimmte äussere Er- 
regung hinzutreten muss, dass ''also die halluei- 
natorische Veränderung keine vollständige, son- 
dern nur theilweise ist (partielle Hallueination). 
Das Wort Illusion | will Verf. (daher dem Vori- 
gen zu Folge nur für. jene Erscheinungen bei- 
behalten ‘wissen, 'in denen es sich um 'blosse 
Mängel der Beurtheilung handelt, betrifft diese 
nun sinnliche oder abstracte Dinge; 'die andere 
Gruppe von Erscheinungen, in’ denen Störungen’ in 
dem Processe der eigentlichen Sinneswährnehmung 
vorliegen, ist von den Illusionen zu trennen; man 
könnte dafür (da „Personenverwechselung“ einen 
zu engen Inhalt hat) das Wort „Objeetverwech- 
selung“ brauchen, besser aber noch das Wort 
Pareidolie, Nebenbildwahrnehmung, wählen. — 
Schliesslich macht Verf. noch darauf aufmerk- 
sam, dass auch die nach ihm eigentlichen Tllu- 
sionen {d. h. Urtheilsdelirien) sehr mannigfacher 
Art sind, dass einerseits die fixen Ideen eine 
besondere Art derselben, andererseits die Leiden- 
schaften von Einfluss sind ete.  Hierüber wer- 
den wi ha Mittheilungen krsuns are 


‚Den heftigen Widerstand gegen passive Be- 
wegungen bei ‘'muskelstarren  Melancholischen 
hält ' Benedict (8) nicht für’ eine „Negation“, 
sondern für 'ein Reflexphänomen, wobei der Pat. 
allerdings unangenehme Wahnvorstellungen ha- 
ben kann,‘' Die Spannungen, die bei passiven 
Bewegungen entstehen, 'sind ein Reflexphänomen ; 
als Reflexnerven sind die sensibeln Gelenknerven 
vorzugsweise anzusehen, aber nicht Aenderungen in 
der’Erregbarkeit derselben ist in der Regel Ursache 
dieser Reflexerscheinungen, sondern Erhöhung der 
Reizbarkeit‘'der Reflexcentren. In diesen Cen- 
tren muss auch ‘die ‘Reizung’ stattfinden ‚' welche 
die spontanen’, meist’ nicht eontihuirlich anhal- 
een Spannungen hervorruft. = uno 

Obernier (10) veröffentlicht’ ein neues’ System 
der Kopfmessung bei Geisteskranken, ’ Er be- 
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stimmt zunächst die Grösse des'Kopftheils, wel- 
cher über einer durch .die Höhepunkte der Mar- 


gines. supra-orb. und die Spina oceipit. ext. ge- 


dachten Ebene gelegen ist, In einigen Fällen 
hakenförmiger Krümmung der Spin. 
extern. nach unten, in welchen die Spitze der- 
selben nicht genau der Eminent. cruciat. ent- 
spricht, dient eine seichte rinnenförmige Vertie- 
fung dicht über ‘der Spin. oceipit. extern. als 
Bestimmungspunkt. Zur Begrenzung der betref- 
fenden Ebene dient zunächst eine Gummischnur, 
die mit ihrem unteren Rande»einerseits auf der 
Spin. oceipit. extern. in jener Vertiefung: ruht, 
andererseits die höchsten Punkte der Margines 
supra-orbit. berührt. „Darauf wird ein leichter, 
aber fest gearbeiteter Holzring um..den Kopf 
gelegt und mit Stellschrauben so festgestellt, 
dass sein oberer Rand genau mit dem unteren 
Rande des Gummibandes zusammenfällt. Das 
Individuum, mit diesem „Heiligenscheine“ ver- 
sehen, lagert sich horizontal und taucht durch 
Vorwärtsbewegung des Kopfes letzteren in ein 
tiefer stehendes, bis zum Rande mit Wasser ge- 
fülltes Gefäss so tief ein, dass der runde „Hei- 
ligenschein* auf dem viereckigen Rande des 
Gefässes aufliegt. Das überfliessende Wasser 
fällt in ein untergestelltes breiteres Gefäss und 
daraus durch eine verschliessbare Oeffnung in 
einen C.-Cent,-Maasscylinder. So hat man di- 
rect ‘das Volum des entsprechenden Schädel- 
stücks bestimmt (über einige Cautelen siehe die 
Schrift selbst). | 


Ausserdem bedient sich Verf. einer anderen 
Methode, die aber nur,in solchen. Fällen Werth 
hat, wo es sich um, Köpfe ‚von nicht zu. ab- 

weichender Form handelt. Es wird. in ‚gleichem 
Äbstande von Nasenwurzel und ‚Spin. occipit. 
extern. mitten auf dem Kopfe. ein Messingring 
befestigt, ähnlich einer Krone, In der. Mitte 
jenes Messingringes, der an seinem Rande Zin- 
ken trägt, erhebt sich ein Stift, von.dem aus in 
grader Richtung, durch feden Zinkenzwischen- 
raum nach, dem unteren Rande der wie oben 
angelegten Gümmischnur, gemessen wird. Die 
einzelnen Maasswerthe — es waren 20 genom- 
men — werden addirt und daraus das Mittel 
oder das Doppelte des Mittels als Grössenangabe 
jenes Kopftheils angenommen. Bei den Messun- 
gen, die der unten erwähnten vorläufigen Mit- 
theilung zum Grunde liegen, war diese Methode 
angewandt worden, 


Bei der Messung der Schädelbasis Berk 
dem Veif. die Bestimmung: des Abstandes der 
Nasenwürzel'’von dem hinteren Rände der äus- 
seren «Gehöröffnung (das: Maass für ‚die‘Schädel- 
basis nach Virchow) nicht angemessen, ‘da die 
Grösse jenes Maasses von der Schädelbreite sehr 
abhängig, sein wird. ‚Er bedient sich. deshalb 
eines quer über der Nasenwurzel,angelegten. vier- 


oceipit. 


eckigen Stabes, an welchem senkrecht‘ auf ihm 
stehende ‘Branchen: verschiebbar‘ sind; an die- 
sen’ Branchen wird‘ die Entfernung von ‘der Ohr- 
öffnung bis zu dem Stabe („Ohr-Stirnlinie®) 
abgelesen. Man misst auf. diese Weise die 
Länge der Schädelbasis' so genau, als’ es bei«der 
Lage der. Öhröffnungen "möglich ist. » Auf’ die- 
selbe Weise: misst man auch: den‘Abstand des 
Ansatzes‘ der Nasenscheidewand : von der 'Ohr- 
öffnung („Ohrgaumenlinie*) ; die  Gesichtslinie 
(Entfernung: der Nasenwurzel' von’ dem unteren 
vorderen: Ansatze': der Nasenscheidewand) wird 
mit Virchow : direct’ gemessen.‘ Ausser diesen 
3 »Linien: ist‘ dann‘ noch mit dem erwähnten 
Messapparate ‘die Entfernung der‘ Ohröffnung 
von: der Spin. oceip. extern. zu bestimmen und 
schliesslich die grösste Länge ‘und: Breite des 
Iihpies zu nehmen *), 


Dr. Sutherland hatte ihm Jahre 1855 Unter- 
suchungen über den. Harn der Geisteskranken 
gemacht, jedoch. nur das Procentverhältniss der 
einzelnen Bestandtheile bestimmt, ohne auf. die 
ganze Menge des abgesonderten Harns Rücksicht 
zu. nehmen. ı:: Addison (11) versuchte dagegen, 
die Gesammtquantität der ausgesonderten festen 
Bestandtheile zu. bestimmen und erklärt, dass 
es ihm durch sorgfältigste Ueberwachung. der 
Kranken (auch der Tobsüchtigen) gelungen sei, 
die; Gesammimenge. des, in, 24 Stunden entleer- 
ten Urins: zu. erhalten... In acuten Fällen ver- 
glich ‚er den Urin. nach der Genesung. mit dem 
während der Krankheit gelassenen; bei chroni- 
schen Zuständen; (Blödsinn, und Melancholie), 
wo. solcher Vergleich nicht ausführbar, war, wur- 
den, die Mengen. theils mit, denen. gesunder .In- 
dividuen ohne, Rücksicht auf Alter, und Körper- 
gewicht verglichen, theils wurden die von 1 Pfund 
Körpergewicht, in:.24 Stunden gelieferten .Men- 
gen bestimmt und: den: in derselben Weise er- 
haltenen. des normalen. Zustandes. gegenüberge- 
stell. ‚Für das Kochsalz ‚und. den Harnstoff, be- 
diente ‚sich Verf. der. Liebig’schen Methode, die 
Phosphorsäure wurde „durch ‚eine. titrirte -Uran- 
lösung und die Schwefelsäure. durch‘ Fällung,. mit 
Baryt bestimmt. 


Es folgen zunächst 16 Fälle von Manie 
(wovon einige epileptischer Manie), die meist 
weibliche Personen , betreffen (der Verf. fand, 
dass die Wärterinnen sorgfältiger ‚im Allan. 
meln des Urins waren als die Wärter).. Die 
Diät der betreffenden Kranken war gut, reich- 
lich und bei Allen die gleiche; ‚es ist jedoch 
schwer, die Beziehungen zwischen der Nahrungs- 
anfnahınd und dem Harne zu bestimmen, da 


- Ueber ‚einige Resultate der Messungen vergl. des 
Verf. vorläufige Mittheilung, Jahresber. ‚pro 1864, Eee: 
trie p. 3. 
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selten‘ die’. ganze Menge der Nahrung von ma- 
niakalischen Patienten genommen::wird. Bei 


jedem :der Kranken ist während: einer Reihe von 


Tagen im Laufe der Krankheit und 'nach‘ der 
Genesung Quantität und spec. Gew. des Harns, 
CINa, Harnstoff, Po, und 803 bestimmt. ‘Es 
ergiebt sich daraus. eine: bedeutende Verminde- 
rung der Harnmenge während des Verlaufs eines 
heftigen‘maniakalischen Anfalls und zwar scheint 
diese: Verminderung; im. umgekehrten Verhält- 
nisse zur Schnelligkeit der Entwicklung und zur 
Intensität: des Anfalls zu stehen, was sich aus 
dem :Wasserverluste durch die Haut: in: Folge 
der‘ den Anfall begleitenden: Muskelthätigkeit 
(Gestikulationen etc.) erklärt. Auch ist«in die- 
sen: Fällen: das spec. Gew.. des Harns erhöht 
und es zeigen sich: oft beträchtliche Sedimente 
von Uraten. In allen Fällen war der: Urin 
sauer, besonders stark in den schwereren. Die 
Menge des Kochsalzes war in 14 von den 16 
Fällen während der Manie vermindert, der Harn- 
stoff in allen Fällen und die Phosphorsäure 
in allen Fällen ausser einem, wo die Be- 
stimmung unter ungünstigen Umständen ge- 
schah. Diese Verminderung der Phosphorsäure 
scheint dem Verf. eins der wichtigsten Resultate, 
da die durchschnittliche Menge der ausgeschie- 
denen: Phosphate als pathognomonisch für die 
maniakalische Aufregung betrachtet worden ist. 
In zwei Fällen, in-denen der Urin unmittelbar 
nach dem ersten Auftreten maniakalischer Symp- 
tome untersucht werden konnte, war die Menge 
der am ersten Tage ausgeschiedenen Phosphor- 
säure grösser als die durchschnittliche tägliche 
Excretion "nach der Reconvalescenz, und nach 
anderen Beobachtungen zu urtheilen, scheint 
dies öfter vorzukommen. “Indess ist die 
Periode dieser vermehrten Excretion so kurz 
und inconstant, dass man sie nicht etwa als 
eine ausnahmsweise, isolirte Thatsache betrach- 
ten kann, sondern besser thut, die absolute, 
während eines längeren als 24stündigen Zeit- 
raums im 'Anfalle ausgeschiedene Menge Po, 
zu vergleichen mit der während eines gleichen 
(längeren) Zeitraums nach der Reconvalescenz 
ausgeschiedenen (Quantität, wo ‘sich dann das 
gleiche Resultat ..ergiebt,. wie wenn man die 
Resultate des. ganzen Verlaufs vergleicht; es 
muss daher als hinlänglich bewiesen. betrachtet 
werden, dass die. während eines „bestimmten 
Zeitraums, der ‘Manie ausgeschiedene ‚Menge 
Po, geringer ist als die während eines gleichen 
Zeitraums nach der Reconvalescenz abgesonderte. 
Bau endes. giebt eine Uebersicht der ‚Mittel (in 


"Während der Manie. wäh der Reconv. 


Harnmenge 23,9 Unzen 58,4 Unzen 
Spec, Gew. 1025 SEIDE 5 
CINd®n nor m 39, dA ‚CT8 ‚89,98. grs. 
Harnstoff 328,14 „ 475, 70: 4 


Während der Manie. 
22,14 grs. 30,54 grs. 
21,42 23,07 „ 
Aus einer Zusammenstellung von 9 Fällen 


chronischer Melancholie und „monomania of 
fear“ ergiebt sich ferner: 


u Währ, der Reconv. 
Po 5 
So 3 


CINa 36,67 grs. 
Harnstoff ‚270,44, „ 
Po 5 20,04 = 
So 3 13,08 Eu 


In Betreff ‘des Verhältnisses zum Körper- 
gewicht: 


1 Pfund liefert in 24 Stunden: 


CINa 0,267 
“ Harnstoff 1,961 
Po, 0,139 
So, 0,090 


Mit Bezug auf die von Parkes als normal 
angegebenen. Zahlen sind die Werthe im Ver- 
hältniss zum Körpergewicht weit unter dem nor- 
malen Mittel und zuweilen unter dem Minimum. 
Die. geringe Menge der. festeren Bestandtheile 
in der Melancholie kann auf die Gleichgültigkeit 
gegen Nahrung, ‚auf die. Apathie,, den Torpor 
und die Unthätigkeit dieser Kranken bezogen 
werden. Tritt Aufregung ‚zur Melancholie. hin- 
zu, So zeigen sich im. Vergleich zu. dem chro- 
nischen Zustande dieselben. Erscheinungen im 
Urin wie bei der ‚Manie. 


In der von Aufregung begleiktsren progres- 
siven Paralyse ist die Menge der festen Be- 
standtheile geringer als im Zustande der Ruhe; 
bei dem apathischen paralytischen Blödsinne sind 
sie fast normal, bald etwas über, bald etwas 
unter dem Mittel; ebenso verhielt es sich in 2 
Fällen in Betreff des Körpergewichts zu den 
Bestandtheilen; in einem Falle war die Phos- 
phorsäure im Verhältniss zum Körpergewichte 
vermehrt. Im letzten Stadium der Paralyse 
konnte der Urin nicht gesammelt werden. . 

Im Blödsinn (worunter auch 2 Fälle acuter 
Stupidität) und bei Idioten. sind nach dem Verf. 
die Differenzen im Vergleich zum. gesunden 
Zustande nicht grösser als in den einzelnen 


Fällen Gesunder; wir übergehen daher die ein- 


zelnen Angaben. 


"SB. Speciellesi' un 
a) Einzelne Formen psychischer Störung. 


Des diverses‘' formes mentales: folies 
Journ.; de. Med, ment. .1865..V. 


1.) Delasiauve.: 
„„.partielles; (suite)... 


-2.,0. Sankey. »' Ilustratiom of the: different) forms of 
„„'\, Insanity. „Brit. ‚Med. ‚ Journ. ..Nri., 212; ‚215; ‚218; 
221; 226., 1865., 


3. "Snel. Veber Monomanie als primäre Form der. See- 
©" jenstörung. Naturf.-Vers. z. a 1865. Allg. 
' Zeitsehr; f. Psych’ 'XXIL'p. 368. '" 


‚4.1 Ph. Kuhn. 


VON WESTPHAL)” ı\ 


De. :l’epidemie » hystäro- demonopathigue 


de Morzine. Arm. PUREFBENEEN: 1865. »p.1 400; 


men / et P- ‚20. ;“ - j ; Dr Ta 


5 


> 


Constans. ‚Rpidömie d’Aystötor -demonopathic. ä 


‚„i„Morzines. Journ. ‚de Med, ment.,Nr.2 u; 3.1865. V. 
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10. 


11. 


12. 


18. 
"the decline of äcut 'diseases,' 
..of collapse. 
‚Moussaud. Du delire :nerveux '&' la suite:des mala- 
3 dies ‚aigues. 
‚HA. Thulie. 
‚./ Paris, 1865. 


14. 


15. 


Y8. 


17. 


18, 


19. 


E. Mugnier. 


Moreau (de. Tours). :De: la folie hystsrique,et de 
quelque | phönomö&nes  nerveux.. propres;'&, l’hysterie 
(convulsive), & l’hystöro-öpilepsie et .ä l’öpilepsie. 
Etud. cliniques. Union Nr. 69. 72. 79. 83. 89. 90. 
94. 97. 102. 


Nichts wesentlich Neles 
Guibout, ‚Prosopophobie. Union med. 1865. Nr. 130. 
Morel. .Faits d’ impressionabilit6 nerveuse. „Union 


med. 1865. Nr. 147. 1. 2. 


F. Skae. Climacterie insanity. Bar Mei, Journ. 


1865: Febr. ip. 708-716. 


F. Skae. Climacterie insanity in the male. „Bdinb. 


' Med. Journ. 1865. II. p. 232. 


M. Leidesdorf. Von den Psychosen, welche, Whrend 
der Schwangerschaft, des Puerperiums und der Lacta- 
tionsperiode auftreten. Wıen. Allg. Med. Ztg. 28, 31, 32, 


De 1a folie consecutive: aux maladies 
aigues. Paris 1865. pp. 97. 

Behandelt die: Knien ee Typhus, 
‚Cholera, Pneumonie,,acntem ‚Gelenkrheumatismus, 
exanthemat, Fiebern, Erysipelas, Angina, Meisten- 
theils Zusammenstellung schon bekannter Fälle. 


H. Weber, On Delirium, or acute insanity, during 
especially-the delirium 
Lancet ©1865. 1. Nr. (18. | 


Gaz.. des.Höp. 1865. Nr. 104. 


'Etude sur le’idelire .aigu ‘sans ıl&sions. 
‘pp:: 124. 

Enthält neben weitläuftigen Betrachtungen 10 
Beobachtungen mit Seen ie ne Nichts we- 
sentlich Neues. 


P. Berthier. Similitude de la rage spontanee des 


‚animaux avec une folie de l’ordre instinctif. Gaz, 


des Höp. 1865. Nr. 16. 
Die ‚Rabies .des Menschen ist nach. dem. ‚Verf. 
eine Form von.Geistesstörung. Ganz ‚oberflächlich 
und inhaltslos. 


Fort, Fivre typhoide prise pour une manie aiguß. 
Gaz. des Höp. 68. 1865. 

Dusmenil (Ann. med. psych. 1868) "hatte ge- 
glaubt, dass ‚acutes ‚Delirium vom: Typhus durch 
den.bei letzterem vorhandenen Eiweissgehalt des Urins 
unterschieden werden. könne. Verfass. berichtet 
'einen Fall} welcher "von ''zwei Aerzten für Mänie 
(gehalten: wurde und sich später als Typhus 'heraus- 
stellte, ‚ohne. dass jetaah der. .Urin Eiweiss 'enthal- 
ten hätte... 


R.:v. Krajft-Ebing. Die, Lehre ‚von ‚der Mania transi- 
toria, für Aerzte und, J uristen dargestellt. Erlan- 
gen 1865. 
Enthält Krankengeschichten, die’ "Beschreibung 
‚und Aetiologieider Krankheit,:so wie: die ıdifferen- 
‚tielle, Diagnose ‚derselben. ‚von ‚der ‚Mania ‚epilept,, 
‚Extase, ‚Schlaftrunkenheit und den ‚Aungstzufällen 
"Melancholischer (raphus melancholicus). Schliess- 
‚lich wird die Bedeutung der 'Lehre von ‘der! Mänia 
ıtransitoria für’ die forens.) Praxis (hervorgehoben; 


'Melancholy 'anatomized: Showing’its causes), <conse- 
' quences ‚iand cure, with anecdotic illustrations ıdrawn 
„Irom ‚smeient,;and,;jmodern sources. ;and. principally 


founded on ‚the larger work ‚entitled: Burton’s ana- 
'tomy of Melancholy. — London. William Tegg. 1865. 


[16 pp. 292. ' Das’ bekannte Burton’sche ' ehe in kurzer 


Fassung. hs 


20. 
i4 


21, 
22. 


23. 
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Ri 


Colon zu Grunde lag. ‚Corresp. -Bl. 8. Psych. 1865. 


rt! 


*p0D. 


25. 


(\L. Meyer. 


' werses' espöces de Suicide. 
Bohr VIERTE ILT OR yamaha wi todo 


a7 
’ 

«Weber: ‚Melancholie nach venösem Gefäss- 
‚druck. Naturf,-Vers.izwHannover 1846» ee Ztschr. 
f. Psych. XXI. p. 444. 
‚Griesinger, \ Ueber Free Kar ibid, „pr 444; 
Brierre. de Boismont. "Des: suicide:\et) de. la. folie sui- 
eide. Deuxieme edit. Paris 1865, :pp.176B43 
Semelaigne. :Considerations diagnostigues sur les di- 
Journ. ’de med. ment. 


Otto. Ein Selbstmordfall, "wo Yorker des ganzen 


Manie suicide ‚guerie, par un Erysipäle. Gaz. med. 
de Lyon, "Nr. b. ‚V. Revue anal. et eritig: ‚1865. 


pP.’ 443. 


26. 
27. 


28. 


Durch ein Erysipelas der behaarten Kopfhaut, des 
"Halses und Rumpfes” verschwand die Melancholie 
(mit Selbstmordtrieb) eines’ zum “3, Mäle bereits 

„seit längerer Zeit kranken 43jährigen Mannes. 
Liman. Fall von’ Dipsömanie. Horn’s (früher Cas- 
per’s) Vierteljahrsschr. 1865. ‚II. p. 168. 

Selbstschilderung eines Kranken. 

Lagardelle. Dypsomanie, folie alcoolique et ictam 
tremens., -Gaz. ‚ımedic. de Paris, .Nr. 5. p. 22. 
Nichts Neues. | 


Samuel Wilks. Clinical:Notes on ‚chronic ‚hydrocepha- 


lus _ in:»the. adult.  Journ.; of Men: Sc. 1865. Jan. 


»P« 1520. 


29. 
30. 


31. 


Verf, zeigt, dass: es Fälle ‚von chron. Hydro- 
cephalus: bei erwachsenen Personen. gibt, ‚die wahr- 
scheinlich von einer in früher Kindheit vorhande- 
nen acuten Störung herrühren. Die betr. Personen 
litten gewöhnlich ihr Leben lang am Kopfe, waren 
etwas schwachsinnig oder‘ gestört, der Kopf nicht 
von abnormer Grösse, der Tod erfolgte später ziem- 

lieh; plötzlich und es; fanden sich dann. die Ven- 
‚‚trikeli:stark durch. seröse Flüssigkeit ausgedehnt. 
Albers.‘ Ueber ‘die mit Wasserkopf verbundenen Irr- 
seinsformen. Allgem. Zeitschr. f. Psych».XXII 
p. 110. | je BE 
W. A. F.''Browne.. Epilepties : their mentalscondi- 
tion. Journ. of. Ment. Sc. 1865. Oct. 'p, 336. 

Stanley-Haynes. Clinical cases illustrative of moral 
imbecility and insanity. QuRO of Ment. ‚Se. ‚1868. 


Jan. pii683n .Tiuoh . TS 


32. 


33. 


34, 
35. 


36. 


"einem Falle von ne 


37. 


ıtG6l 


‘ihre ‘organische ‘Grundlage. 
"Arch. 


Puchstein. Hexenwahn. Corresp.-Bl. f. Aefini! ‘1865. 
p. 97. 
Ein Gutachten ohne besonderes Interesse. 
-E. Mesnet.) \Eitude' mödieo-psychologique‘ de ’homme 
dit le Sauvage du Var. Ann. med. psych. V. 1865. 
p.-381. Er? Sy 7 
Dementia ‚paralytica. 

‚F,, Meschede. . , Paralyt.. ‚Geisteskrankheit.;. ‚Naturf.- 


Vers. zu; Hannover 1865. Allgem. Ztschr. f. Psych. 
XXU.. p- 445. ‚8: die ‚beiden „folgenden Nummern. 
F. Meschede. ' Die »paralytische 'Geisteskrankheit und 
(Hiezu 1:Tafel.) Virch. 
Bd. 34 u. 85:15 1865. Hp. 18191249. 
'F. Meschede. Ueber Classifieation 'der 'Geisteskrank- 
heiten‘ und über die essentielle“ Verschiedenheit para- 
Iytischer und gewisser Blödsinnsformen ‚erläutert an 
Vireh. Arch. Bd.34- 
p- 300. 
Chaillot. ei de ımeningo;- aperiongphaltte 
‚chronique let primitive. Thöse de »Strasbourg. 1864. 
‚Im |Auszuge, ‚in Ann..med. psych,. V. 1865, .p: 370. 
| Die chronische Meningo - - Periencephalitis ist 
‚nach dem Verf. ‚eine ‚besondere Krankheit, „obwohl 
sie die allgem. Paralyse oft complicirt. ‚Sie Anter- 
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scheidet sich von‘ letzterer besonders durch die 
Abwesenheit des nalen eine und der Motili- 
tätsstörungen. 


38. Neumann. 'Dementia RT Sehagi: Gesellsch. 
f. Vaterl. Cultur.' ‘Med. Sect, = Wiener Med. Presse 
1865. Nr, 51. | 

Verf. beobachtete einen Pat., der früher. deut- 
liche ‚Zeichen ‘einer. Rückenmarkserkrankung dar- 
geboten hatte und dannin Dement, par.’ mit rapidem 
Verlaufe. verfiel. Die Section ‚des Gehirns zeigte 
 Trübung und Verdickung der Pia, serösen Erguss 
in ‘die Ventrikel und subarachnoid. Räume. Ueber 
das Rückenmark ist nichts angegeben. 


39. G. Mackenzie Bacon. The -pathology of a case or 

General Paralysis. Journ. of Ment. Se. Jul. 1865. 
„Adler .. 

u ‚‚ Betrifft einen 36jährigen Maler, _der.2 Jahre 
lang krank war. War zuerst maniakalisch (glaubte 
seine Frau mit,einem andern Manne davongelaufen), 
später blödsinnig, zeigte, anstossende ‚Sprache und 
Schwäche der,.Beine; es. bestand ein schwacher 
Bleirand am Zahnfleische. — Starb an epileptifor- 
men Anfällen. Neben dem gewöhnl. Befunde der 
‚Hirnatrophie zeigten sich die kleinen Gefässe des 
"Hirnes vollständig petrifieirt. Die „Substant. ciner,“ 
des Hirns enthielt kalkartige Körper, allem Anscheine 
nach verkalkte Ganglienzellen; das Rückenmark im 

." Ganzen zeigte. einen Schwund'(was wästed), die Ge- 
fässe desselben hatten nicht die erwähnte Beschaf- 

' fenheit in merkenswerthem Grade, die „Medullar- 
substanz“ "zeigte ähnliche, den Ganglienzellen ent- 

"+ sprechende, Körper, 


Idiotie. 


il C. Lombroso.’ Ricerche sul Cretinismo‘ endemico in 
"aleuni puntidella Lgiuria e »sui) rapporti'eetiologiei 
«del» gozzo: ‚e del :eretinismo..: Lettera al Prof. Du- 
Jardin. ! io 

41. The Training of idiotic and -feeble- 


Cheyne Brady. 
o-minded: children. ‚Dublin. Hodges and. Smith 1864, 
Pamphlet..) 
Bespricht nad die betr. französischen Me- 
$ thoden.: 
42. The Psychology of Moe en. of Ment. Sc. 11865. 
» April.ps 3. 15. 


«b): Verhältniss zu_ anderen. Krankheiten. 
Besser. Rheumatismus und Geisteskrankheit. . Allg. 
Zeitschr. f. Psych. XXU. p. 252. 

Ein Fall: die Psychose trat mit dem ersten 
Erlöschen ‘der rheumat."Affeet. auf, trug den Cha- 
‚racter der Depression (Verfolgungs-, Versündigungs- 
wahn), ‘war mit Störungen der Motilität (Glieder- 
zittern) 7 ‘verbunden , ‘verlor ihren ‘acuten ‘Character 

"mit einem Recidiv ‘der rheumat." Schmerzen und 
wich ‚einer stillen religiösen Melancholie,“ Bei der 
Aufnahme 'in Siegburg Zustand vom: Erschöpfung, 
die’ letzten Reste .des' Verfölgungswahns schwinden. 

(Während ‚der Krankheit, traten. wiederholte Blutaus- 

:« scheidungen ‚aus. Nase, und After auf. ‚Heredität 
‚bestand .nicht. 


4. C. .G@erhardt.' Herzkrankheit! er Geistenkrankheit. 
Wiener Med. Presse 1865. Nr. 7. 08. 


45... Thore.‘»'De la ‘chor6e; dans ses‘ rapports ‚ävee ’alie- 


"08 ination mentale. ‘Ann. med.’ psych..1865. N: .p. 157. 
45.' Deux nouveaux "exemples- ‘de chor&seoinpligüse de 
delire maniague et W’hallueinations.’ Gar. des Höp. 
48. Aus der Soeiete a eg „ofiel. med, 


'psych. Mars." 


43 


46. "Williams. -Remarks ' on ' phthisical ri EB. 
"Med. ‘Journ.. 217.»p.1192.: 
47. Wille. Der Typhus bei Geisteskranken: Be 


„Zeitschr. f: Psych. XXI. 1865 p. 1. ww“ 

48. “Billod. Trait& de le Pellägre d’apr&s des observations 
recueillies-en France et‘en Italien, 'suivi d’ule en- 
'quete dans les asiles d’aliönes. Paris: 1865. 


ce) Ohrblutgeschwulst. 


49. L. Meyer. ' Die pathologischen Gewebsveränderungen 
‚des Ohrknorpels. Virch. Arch. XXXIH. p. 457. 
Der wesentl. Inhalt dieser pathol.-anatom. Arbeit 
ist ıbereits; nach der ‚ersien -vorläufigen -Mittheilung 
im Jahresbericht pro; 1864 (Psychiatrie p..7) wie- 
‚ dergegeben, 


50. Th. Simon. Ueber. ‚dag. Vorkommen der 25 er 
geschwülste und ‚ihre Beziehung zum Othämatom. 
‚Berlin. klin, _Wochenschr.. ‚1865., ‚Nr. AT, 


Smell (8), bezeichnet als Monomanie solche 
Fälle von Geistesstörung , bei; denen sich ein 
vorangehendes Stadium der‘; Melancholie oder 
Manie nicht nachweisen "liess, | sondern bei 
denen, gewisse. “Wahnvorstellungen . (Wahnsinn) 
sich primär entwickelten. Letztere hatten. stets 
den, ‚Character , von Verfolgungs- und. Selbstüber- 
schätzungsideen, «meist gingen erstere. den: letzte- 
ren. voran,'- zuweilen.:war:ies sumgekehrt\üoder 
beide Reihen von Vorstellungen - "entwickelten 
sich zusammen. Diese :Form’der Monomanie 
unterscheidet sich von den" aus‘Manie und Me- 
lancholie hervorgegangenen ähnlichen Krankheits- 
zuständen dadurch, dass bei letzteren, ein allge- 
meines Ergriffensein des Seelenlebens stattfindet. 
Die Entwicklung ..dieser Monomanie ist ‚doppel- 
ter Art, einmal allmälig, ‚seltener iunter'den»mehr 
stürmischen Erscheinungen eines‘ acuten Leidens, 
(Morel hat 'bereits früher auf ‚diese, Formen der 
Geistesstörung mit Entwicklung von Grössen- 
ideen aus Hypochondrie, und. VRRTENDERy ah 
aufmerksam, gemacht, Ref, ),. 


Guibout (7) berichtet‘ ‚den Fall eines 23jähr. 
Mädchens, das seit einiger Zeit relig, Neigungen 
hatte „viel... im Stillen ‚betete,,, ‚und. "zuweilen die 
Stimme Gottes: hörte, «die ihr sagte,«sieisolle in 
ein Kloster‘ gehen. Seit: 2‘°Jahren würde ihr 
der Blick anderer Personen unerträglich, so dass 
sie auf jede Weise vermied, "angesehen zu‘ wer- 
den. Geschah es, so bekarn” sie ein nicht zu 
beschreibendes Unwohlsein,;.ein Gefühl von Zu- 
sammenschnürung im: Epigastrium, AUnmöglich- 
keit zu essen, "Neigung, zur Ohnmacht und kal- 
ten.‚Schweiss, worauf ein "Allgem. Abgeschlagen- 
sein-mehrere Stunden andauerte. (Wurde. hydro- 
therapeutisch:behandelt.) „Sie trug: fortan ‘immer 


einen dicken ‚Schleier: öffnete..der ‚Arzt ‚diesen, 


so«traten‘ndiei obigen» Erscheinungen ein.» » Der 
Zustand‘ scheint sich "allmälig "etwas zu bessern. 
Sonst geistig, ‚keine Abhörmitäten, keine Heredität, 


keine andern Functions -Störungen;: keine hysteri- 
schen Anfälle. yarsach 


" Morel' (8) veröffentlicht analoge’ Fälle wie 
der von Guibout, u. A. folgenden: 'ein junges 
Mädchen verbark stets ihr Gesicht unter der Bett- 
decke ‘oder in die Hände; nur die Kraft meh- 
rerer Personen konnte die Hände entfernen. Sie 
gerieth dann in convulsivisches‘ Zittern, kalten 
Schweiss und aus Furcht vor Syncope unterliess 
man weitere Versuche. Diese Pat. nebst 2 an- 
dern hatton ein systemat. Delirium und’ alle’ver- 
fielen später in den verthiertesten Blödsinn. Die’ 
betr. Pat. konnte Niemanden ansehen,: ohne die 
wunderlichsten  nervösen Erscheinungen zu ver- 
ursachen (welche, ist nicht gesagt). Die’ beiden 
andern Kranken (welche "grimmassirten und 
lächerl. Bewegungen machten), thaten es, weil 
sie ihrer Schönheit wegen ' Niemand "ansehen 
könnten, ‘ohne ihn der ren der tan 
auszusetzen. en 

Unter dem Namen kitihatöhtbcheh Terseiiia | 
beschreibt F. Skae (9) eine Gruppe von Symp- 
tomen, die für die Geistesstörung von Weibern, 
welche zwischen dem 40.—50. Jahre, zur Zeit 
des Unregelmässigwerdens oder Aufhörens' der 
Menses, erkranken, charakteristisch 'sein soll,’ 
Zweihundert Fälle aus den Registern der Edin: 
burger Irren-Anstalt liefern das Material dafür.’ 
Die Geistesstörung documentirt sich zuerst als 
allgemeine, anfangs anfallsweise auftretende De-' 
pressiön, ‘Schlaf- und Ruhelosigkeit, 'Zerstreutheit’ 
bei den häuslichen Beschäftigungen‘, worauf 
Furcht vor unbestimmtem ‘Uebel und‘ Verdacht‘ 
gegen die nächsten Freunde‘ und’ Verwandten‘ 
folgt. ""Alsdann verfallen die’ Kranken allmälig‘ 
in einen Zustand tiefer Melancholie mit mannig- 
fachen Wahnvorstellungen: sie haben unverzeih- 
liche Sünden beganben, seien auf ewig verdammt, 
unwürdig zu leben, können durch Speisen nicht 
mehr ernährt werden u. dgl. mehr. Auf Grund 
soleher Vorstellungen "bildet sich Lebensüber- 
druss und Neigung zum Selbstmorde aus, eins 
der charakteristischsten Symptome dieses climae- 
terischen Irrseins. In einigen Fällen treten auch 
Sinnestäuschungen auf, in anderen sehr seltenen’ 
bestehen Wahnvorstelluhgen mit dem Charakter 
der Exaltation. "Der allgemeine Ernährungs 
zustand ist gewöhnlich mangelhaft, die Zunge’ 
blass, ‘der Stuhl en das Aussehen bleich 
und verstört. 

In! den 200: Fällen erfolgte bei 52 ‘pCt. 
Heilung: Verf. hält‘ das Verhältniss ‘noch für 
günstiger, 'da meist nur die schwersten Fälle in 
‚die Anstalt kommen, und die Heilbarkeit fast 
für ebenso gross wie die der Puerperalmanie. 
Bei der grössesten Zahl der Heilungen dauerte 
die Krankheit nur 4 Monate; 44 von den 200° 
Fällen versanken nach einem Jahre und länger’ 
in' Blödsinn, "24 wurden gebessert aus der‘ An- 
stalt entnommien, 22 starben\'so dass die Mor- 
talität' während der Periode 'von’ 18 Jahren, 
über "welehe "die Untersuchungen’ sich ausdeh- 
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nen, '1,22 pro‘ Jahr‘ betrug.‘ “Die Krankheit 
neigt dähet! nicht zu tödtlichem' "Ausgange, Die 
wichtigsten Indicationen für"die Behatdlutip) sind 
frühzeitige Entfernung .aus’ der gewohnten Um- 
gebung, sorgfältige Bewachung‘, nahrhafte Diät 


und eine verständige Anwendung der Narcötica. 


'‘Achnliche Thatsächen hat derselbe "Autor 
(10) für ‘das männliche Geschlecht (im Alter von’ 
48-60 Jahren)‘ gefunden; in den Betreffenden 
liess’ sich keine’ andere Ursache für die Entsteh- 
ung‘ der Krankheit nachweisen ‚' als ‚eben die 
besprochene Altersperiode und die ‘damit 'ver- 
bündene‘  constitutiönelle Verätiderung. \'’ Im 
10° Fällen von’''60: "bestand 'hereditäre Anlage! 
Der Haupicharakter der Störung‘ ist' Depression, 
abwechselnd mit’ Reizbarkeit' und‘ angstvöller 
Unruhe. Beim Utbergange in wirkliche Meläncholie 
kommen Argwohn gegen Andere, Furcht vor un- 


bestimmten schlimmen Ereignissen’ (auf das 
unbestimmt’ wird Werth gelegt), vor Verlust’ 
der Seligkeit, Nahrungsverweigerung‘, dauernde 


ee Sihnestäuschtingen und Selbst- 
mordtrieb hinzu. ' Vorübergehend treten Anfälle’ 
von maniakalischer Aufregung ein, in denen’ die 
Patienten Andern gefährlich werden. ” Oft erken- 
nen sie ihre Krankheit als’ solche‘ ‚an, "gehen' 
gerne in die Anstalt’ und. fühlen sich’ 'dort'sicher 
gegen ihre "eigenen krankhaften ‘Antriebe.’ ' Das’ 
körperliche Befinden ist gewöhnlich, schlecht, die, 
Kranken sind schwach, ‚mager und, ne = 
Die :Art, der Geistesstörung ist. identisch. mit. der, 
bei ‘den Frauen'"zur Zeit ‘der 'elimaeterischen 
Periode auftretenden, auch hat sie, wie bei letz- 
teren, den. Character; grösserer,Heilbarkeit, (56,7. 
pCt.) 'als die Melancholie unter, andern Umstän-) 
den. ' Die Dauer der Krankheit"in 'den"heilbaren 
Fällen überschreitet selten. 4 Monate; für die 
Behandlung gilt das von den Frauen Gesagte. .. 

Weber. (13) theilt. sieben Fälle. von: acuten 


- Krankheiten (Masern, Scharlach, ‘ Pneumonie;' 


Typhus) mit, in ‘denen nach dem Aufhören der 
fieberhaften Kischenungen, in. ‚der, Zeit .der, Kri-; 
sis oder :der'.Reconvalescenz, Delirien auftraten: 
In allen ‘diesen Fällen’ war der Puls schwach, 
meist frequent und unregelmässig., Gesicht td 
Extremitäten waren gewöhnlich mehr oder we- 
niger kalt und die Haut in starker Transspira-. 
Das Delirium characterisirte sich durch‘ 
die Plötzlichkeit des Ausbruches, der gewöhn- 
lich Morgens, und zwär meist. sehr früh, beim 
Erwachen erfolgte. Die Wahn vorstellingen wä- 
ren in der Mehrzahl der Fälle fixirtere, konnten 
oft auf Ding& zurückgeführt werden, mit’ denen’ 
der Pat. sich "unmittelbar ‘vor dem Ausbruche 
der Krankheit beschäftigt hatte 'und zeigten einen 
düsteren und ‘traurigen Character, Es bestan- 
den dabei Hallucinationen besonders des Gehörs, 
gelegentlich auch des Gesichtssinnes." Die Dauer 
der Störung variirte von 8'bis zu 48 Stunden ;' 
sie hängt mit der’ Anämie’ und mit dem 'eigen- 
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thümlichen Stoss zusammen,’ den der ganze Or- 
ganismus. während, der Abnahme und zuweilen 
zur Zeit. der Krisis acuter ‚Krankheiten erleidet.. 
Indess. sind ‚nicht. alle psychische Störungen, die 
während der Abnahme acuter Krankheiten. ent- 
stehen, ‚von derselben, Art und namentlich. hält 
Verf.; die eigenthümliche, ‘im Verlaufe des acu- 
ten Rheumatismus (rheumatie fever) entstehende, 
Form von Geistesstörung für different von dem 
hier, beschriebenen Delirium. Für die Behand- 
lung genügt gewöhnlich ‘die Anwendung ‚äusser- 
licher und innerlicher Reizmittel, indess schienen 
die Opiate, die selbst in grossen Dosen. beson- 
ders gut ‚vertragen wurden, die, Genesung zu 
beschleunigen. — 

Bei Besprechung dieses Koran in. der R. 
Med. and Chir, ‚Soc. :bringen Andere ähnliche 
Erfahrungen vor. .. W., ’erklärt noch: Hereditäre 
Prädisposition war bei seinen Patienten nicht 
nachweisbar, Die schnell eintretende Schwäche 
der Herzaction nach. vorheriger. Steigerung .der- 
selben - im Fieber ' ist ein. wesentliches. Moment, 
und ist daher.auch 'zu berücksichtigen, dass: der 
Ausbruch immer Morgens ‚erfolgte, .d;.h. zu einer 
Tageszeit, wo. während der Abnahme der Krank- 
heit die Remission. immer. am. stärksten: ist, | 

Auch Moussaud' (14). berichtet ‚mehrere Fälle 
von | Geistesstörung, nach ‚acuten ‚Krankheiten, 

In dem ersten Falle. bekam ein 21jähriger Soldat am 
10. Tage nach dem Beginne einer Pneumonie (behandelt 
mit Aderlässen, Blutegeln, Tart. stibiat.) in voller Recon- 
valescens 'gastrische Beschwerden ; zu gleicher Zeit: wurden 
seine Antworten kurz,, der Blick ‚starr ,.‚die. Ideen unzu- 
sammenhängend und der;Schlaf blieb: ganz aus. In den 
beiden folgenden Tagen bestand ein ausgebildetes Deli- 
rium mit Agitation, der Patient glaubt sich von Feinden, 
Ungeheuern umgeben, ‘verlangt seine Waffen etc. Durch 
eine Opiummixtur ‚wurde endlich am. 4. Tage ‚Schlaf er- 
zielt, wonach das Delirium vollkommen aufhörte und ‚die 
AR nicht mehr unterbrochen wurde. — In 
einem anderen Falle entstand bei einem 32jährigen Manne 
am 11. Tage nach dem Beginne einer Scharlacherkrankung 
im. Stadium ‚der Reconvalescenz und Abschuppung Agita- 
tion, Schlaflosigkeit, Geschwätzigkeit, worauf bald ein 
heftiges Delirium mit melancholischem Anstrich folgte: 
Patient wiederholte unaufhörlich, er müsse sterben, hatte 
Hallueinationen und glaubte sich von überall her bedroht. 


Opium. bewirkte alsbald Schlaf und damit das Aufhören 
des Deliriums, 


Gauz analag waren die Erscheinungen in 
einem Falle nach einer heftigen Dysenterie und 
langer Diät und in einem A nach einer 
acuten Pleuritis. Die in allen Fällen beobach- 
tete Schlaflosigkeit scheint dem Verf. besonders 
wichtig für die Entstehung ‚des Deliriums, 


In der Naturforscheryersammlung zu Han- 
nover theilte L. Meyer :(20) Fälle, mit, in denen 
nach. ‚melancholischen Symptomen sich p- m. 
Sinusthrombose, fand,, Ueberhaupt ergäben, sich 
seiner Meinung nach manche;Fälle, die. man. als 
Reflexneurosen, aufzufassen geneigt sei, bei. der 
Section als auf verschiedenen wichtigen Gehirn- 
krankheiten beruhend. 

..Griesinger (21). schliesst. sich dem ‚an- und 
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berichtet, , dass: er. einen Fall von Sinusthrom- 
bose beobachtet, wobei sehr bedeutender Aus- 
breitung der, Gerinnung, grosse allgemeine, Ver; 
wirrtheit und Unruhe ohne alle erhebliche motor. 
Störung bestand; er meint, dass, wenn solche 
Processe längere Zeit fortgehen, die Kranken 
wohl ‚in .die Irrenanstalten ‘kommen könnten. 
Bei der Diagnose der: Sinusthrombose ..ist auf 
ein zuweilen vorkommendes, sehr acut .entsteh- 
endes und schmerzhaftes Oedem hinter dem Ohre 
zu achten, welches dann kommt, wenn auch die. 
Eioissarien aus. dem. Sin. er nach aussen 
vom: Sinus: aus Sitz einer Thrombose werden;, 
auch Ecechymosen am Auge und: ‚Oedem_ der 
Augengegend werden en zu , beachten sein: 
Die, Sinusthrombose ist heilbar,,(G.. hat einen 
Fall. von -einem. schon. geschrumpften ; trocknen, 
zerklüfteten Thrombus des Sin. transv., beschrie- 
ben); es ist daher auch nicht. abzuweisen, ‚dass 
in einzelnen solchen Fällen, wie; die von, Meyer 
angeführten, Genesung eintreten könne. ,, , 

Albers (29): glaubt, däss. der Hydrocephal, 
int. mit 2. Varietäten des Blödsinnes : vorkommt, 
von denen die eine. sich durch Unruhe und oft 
Narrheit, die andere durch Abnahme des Geistes- 
vermögens und Lähmung auszeichnet. Bei der 
ersteren ‚Form soll der Visceralsack der Arach- 
noidea: und das Gewebe ‚zwischen diesem und, 
der Pia, seltener die oberflächliche Hirnsubstanz, 
das Wasser enthalten, während die 2. Form von 
Wasseransammlung in ‚den. Ventrikeln begleitet, 
war. . Bei Mischung; beider Formen, fand man. 
auch an beiden Stellen die seröse Ansammlung. 
(Die. Begründung :dieser- Sätze lässt zu, wün- 
schen übrig)... .., 

Meschede. (35) stellte Untersuchungen über 
die paralyt. Geisteskrankheit an. : Er gibt.zu- 
nächst, ein Bild derselben, sucht ‚das ‚Grössen-, 
delirium und die fortschreitende. Zerrüttung der 
Geisteskräfte ‚als Symptome, organischer: Processe 
im ‚Gehirn. darzustellen, besprieht dann: die; An- 
sichten, der Autoren über. ‚den Sitz: und die.Na- 
tur . des organ. Grundprocesses, und. entwickelt: 
schliesslich seine ‚eigene Ansicht über denselben. 
Es ist ihm, zu Folge die Degeneration. der Ner- 
venzellen der Hemisphären des Grosshirnes,  ins- 
besondere der Corticalis ,.die eigentlieh. wesent- 
liche pathologisch-anatomische Veränderung der 
paralyt. Geisteskrankheit, 'in'specie des paralyt. 
Blödsinns. . Die Veränderung: der. Nervenzellen, 
findet sich. in. verschiedenen. Graden..der, Vollen- 
dung vor, : von .der : blossen parenchymatösen 
Schwellung und: congestiven Imbibition. bis; zum 
totalen Zerfall zu moleculärem Detritus.  In’,den; 
typischen Fällen und in den vorgerückten ‚Sta- 
dien ‚lassen sich leicht alle Uebergangsformen: 
der. Nervenzellen bis. zu. wirklichen Körnchen-: 
zellen und Körnchen- Agglomeraten ‚nachweisen. 
In, den acut verlaufenden Fällen findet man .da- 
für eine allgemeine,, Schwellung. und, (Suceulenz 
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der Hirnrinde, eine congestive Turgeseenz ; die 
Cortical. zeigt auf dem Durchschnitte eine feuchte 
Beschaffenheit und ein trüberes Ausschen 'als 
im Normalzustande, auch besteht lebhaftere Rö- 


thung. Hyperämie und parenchymatöse Schwel- 


lung der inneren Lage der Corticalis einerseits 


und fettig pigmentöse Degeneration und 'regres- 
sive Metamorphose andererseits sind’ der Anfafıg' 
der 


und das Ende des ‘organischen Processes, 
im Wesentlichen in einer Parenchymatösen' Ent- 
zündung. besteht. Zur Untersuchung der Ner- 


venzellen benützie Verf. theils frische Zerzupf- 


ungspräparate in Üerebrospinalflüssigkeit, Gly- 
cerin , schwacher Jodlösung ete. —, theils hiess 
er Stückchen darin maceriren; andererseits trock- 
nete er Stückchen "der Hirntinde und machte 
dann Schnitte,‘ die dann für die Behandlung 
mit Aether, Benzin, Kali und Carmin- am ''ge- 


eignetsten waren und sehr ‘übersichtliche Bilder 
Die Degeneration der Zellen findet sich’ 
nicht gleichmässig über das ganze Hirn verbrei- 


gaben. 


tet, sondern in diffus abgegrenzten Bezirken, 


besönders in den Windungen: der Temporal- 


Lappen und der Convexität, namentlich auf der 
Höhe derselben längs der grossen Hirnspalte, 
demnächst auch in den Stirnlappen, viel weni- 
ger an der Basilarfläche und am wenigsten in 
den Windungen der hinteren Lappen. Der klin: 


Verlauf ‘der Krankheit führt zu ‘der Annahme, 


dass der parenchymatös entzündliche Process in 


der Regel in einzelnen Exacerbationen vor sich 
'so dass dann die Entzündüngsvorgänge 


geht, 
von einem Zellenbezirke zum andern’ sich‘ wei- 
ter erstrecken. (Es folgen 4 Krankengeschich- 
ten mit Sectionsbefund und mikrosköp. Unter- 
suchung der'Nervenzellen, ‘wobei diese die betr. 
Veränderungen darböten.) 

Ein von deniselben Verf. (36) beößuchtöfer Fall 
von Porencephalie betraf ein 27 Jahre altes Mäd- 
chen, ‘die 'seit früher Jugend unvollkömmen'halb- 
seitig gelähmt, später blödsinnig und epileptisch 
war. Bei der Section zeigte sich’im rechten 
Seitenwandbein eine 3 -Zoll lange,‘ In —1 Zoll 
breite Oeffnung, "die durch eine 'fibröse Mem- 
bran geschlossen war. " Nach Trennung 'dersel- 
ben kam man in eine mit wasserklarer Flüssig- 
keit gefüllte, etwa faustgrosse, über ‘2 Zoll"tiefe 
Höhle, die fast die ganze "hintere Hälfte der 
rechten Hemisphäre einnahm. 
hügeligen Grunde sah man vorn einen Theil 
des Ammönshorns, bedeckt vom Plex. 'choroid., 
mitten ‘und ‘hinten weisse Hirnsubstanz. ‚(Die 

nähere Beschreibung ist ati Ort und Stelle’ nach- 
zusehen.) Die’mikrosk. Untersuchung der: Ner- 
venzellen der’ Hirnrinde ergab keine. wesentliche 
Veränderung derselben ; 
klein, melir hell, etwas’ glänzend und ohne 'be- 
merkenswerthe Einlagerung von Fett und Pig- 
mentkörnchen. Diese Verschiedenheit 
Beschaffenheit der Nervenzellen bei dem erwähn- 


Auf’ ilirem "etwas' 


‘sie erschienen 'etwäs 


in’ der 
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ten Fall von epileptischem, resp. „porencephali- 
schem“ Blödsinn im Vergleich zu der degenerir- 
ten Beschaffenheit "der "Gänglienzellen beim pa- 
ralyt. Blödsinn glaubt Verf, als‘ pathologisch- 
anatom, Unterscheidungsmerkmäl der beiden Ar- 
ten des Blödsinns benützen zu können. Zugleich 
setzt er die‘ Differenz des Blödsinns und der 
Lähmung. bei diesem ‘Fall von der Lähmung 
und iin Blödsinn der Paralytiker auseinander. 
Im Uebrigen findet sich über die Olassification 
der Geistesstörungen (s. den Titel) nichts Neues. 

„„Die:Angaben ‚über die Häufigkeit von Herz- 
krankheiten: bei :Irren differiren bedeutend, indess 
würde die; Statistik doch: niemals. die Wege 
kennen lehren, auf welchen eine Herzkrankheit 
zur ‚Geistesstörung. führen kann. ; 


‚Einer dieser‘ Wege ist nach Gerhardt (44) 
die'Embolie der Hirnarterien.' Zur Unterstützung 
dieser‘ Ansicht wird: folgender‘ Fall mitgetheilt: 


Eine 37 Jahre Alte Bäuersfrau, in deren Familie 
mehrere ‘Fälle von Geisteskrankheit vorgekommen waren, 
soll an Influenza gelitten ‚haben ;, ‚doch ‚fielen. dem behan- 
delnden Arzte, grosse Eingenommenheit des Kopfes, Kopf- 
schmerz, Schwindel, geistloses Aussehen und wnüber- 
wihäliche Neigung zum Schlafe auf. Letztere Symptome 
blieben: auch mach’ Beseitigung der Krankheit fortbestehen; 
Pat. vernachlässigte- ihre. Kinder und das Hauswesen,' ver- 
brachte den Tag mit Nichtsthun, lief zwecklos umher etc. 
Auf Fragen antwortete sie nieht oder verkehrt. Bei der 
Aufnahme findet sich die Herzdämpfung in der’Quere 'ver- 
grössert, der Spitzenstoss 'schwach, die Töne: rein. Später 
traten’ öfter Anfälle. von Aufregung ; zum Theil mit :Ge- 
waltthätigkeiten, ‚geschlechtlicher Erregung, verwirrter Ge- 
schwätzigkeit verbunden ein, bis nach etwa einem Jahre 
die Kranke ruhiger wurde und zugleich eine 'im nächsten 
Monate ‘wieder schwindende‘ Facialisparalyse bekam. Von 
da.,ab, war ‚Pat. zwar 'scheu.' und. ‚still, aber fleissig und 
ruhig, bis sie etwa nach 4 Monaten an einem bestimm- 
ten Tage (20. Oct.) Kopfschmerz und Erbrechen bekam, 
beim Gehen nach links schwankte und den Härn öfter 
unwillkürlich ventleerte. 'ı: Die: rechtsseitige Faeialläimung 
trat: wieder ein ‚.. die. Zunge, stand stark nach links, der 
linke Arm zeigte, häufig zitternde Convulsionen. Anfang 
November andauernde Neigung und Drehung des Kopfes 
nach links, 'vermindertes Tastgefühl des Gesichts, beson- 
ders rechts, ‚bei fortdauernden ;Convulsionen des linken 
und: unvollständiger Lähmung .des rechten Armes. Ohne 
dass eigentliche Lähmung der Beine konstatirt werden 
konnte, lag nun die Kranke, stets nach links gewendet, 
apäthisch da, verweigerte öfter die Nahrung, schluckte 
sehleeht: und» -liess ‘die ’Exeremente unter, sich; Gegen 


"Mitte: November stiegen ‚Puls und Respiration, beide Arme 


wurden vollständig-gelähmt und es erfolgte der Tod am 
17. desselben Monats. Bei der Section fanden sich beide 
Art. pröfund. cerebr. mit harten, weissen, mit der Wand 
verwachsenen Pfröpfen erfüllt, ebenso: dır Anfang der; lin- 
ken ‚Art. foss. ‚Sylv., in.der. rechten 'dagegen fanden sich 
bis weit. in ilıre. Verästelungen hinein weichere graurothe 
Emboli. Die Art. basil. war leicht spindelförmig erwei- 
tert und «s:lag dort ein harter weisser Pfropf in frische 
Blutgerinnsel ' lose: eingebettet. Die linke Grosshirnhälfte 
war ‚auffallend, weich ‚und blutreich, . die weisse Substanz 
grauröthlich, .voll.von breiten Blutpunkten, die Gorticalis 
dunkel. Im rechten Sehhügel eine stecknadelkopfgroösse, 
im linken eine 'erbsengrosse' Cyste, letztere von diffuser 
rother-Erweichung umgeben, der linke. Grosshirnschenkel 
weicher als der rechte, der linke Kleinhirnschenkel dünner 
als rechts, dagegen rechts der 5., 7. und 8. Nerv etwas 
dünner. Am Herzen auf der mit Verschmelzung der Seh- 
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nenfäden. ‚verkürzten, und verdickten ‚Mitralis_ frischehim- 
beerartige graurothe Wucherungen, 

„ Der. ‚Krankheitsverlauf. . war a hier, 
wie.der Verf. meint,, durch ‚eine unter dem Bilde 
der Grippe herlaufane. ‚Endoearditis eingeleitet, 
während: deren. ‚die, erste, Embolie in 2 Dr 


fundae.. cerebr,. und die linke ‚Art. ‚foss,., Sylv. 


stattfand ; und, ausnahmsweise. keine, Lähmung, 


sondern; bei, diesem. hereditär, und durch sonstige, 


Ursachen. „zur. ‚Geisteskrankheit prädisponirten 
Individuum; eben. diese produeirte.., Die neue 
Endocarditis war die Ursache der späteren Krank- 
heit, 


Erscheinungen psychischer Störung bestanden.) 
(+ Thorew(45)) geht: die vorhiändenen Beobach- 


tungen''.über "Chorea «mit!@eistesstörung (durch) 
1. Während..eines- 8;, 


und bringt:2 neue Fälle: 
Anfalls von acutem.-Gelenkrheumatismus,.;com- 
plieirt mit "doppelseitiger‘ Pleuritis, ‚Endocarditis 
efc., tritt Chorea auf (chorde melldatoire), dar: 
auf, Hällucinationen ‚des Gesichts, Gehörs und 
Gefühls. - Heilung. ».2.. Siebzehnjähr. Mädchen. 
Typhus' mit’ Oerebralerscheinungen im Alter: von 
11 Jahren. Seitdem Tendenz zur Melancholie. 
Plötzliche Unterdrückung der Regeln durch Er- 
kältung..: Chlorose. : Veitstanz,.. der. sich ‚bald mit 
Hallueinationen ' des Gesichts‘ und 'Gehörs 'com- 
plicirt.. Selbstmordversuche. ‘Heilung. — Verf. 
ist, geneigt, der Chorea als solcher nicht den 
Einfluss auf psych. Störung, zuzugestehen ,. ‚wie 
Harre'es that, da inden meisten Fällen ‚wie 
auch hier, Cöineidenz mit anderen Krankheiteh 
bestand. Die einfache Chorea. ‚ist, nach ihm. sel- 
ten: von: Delirien..begleitet.. 

"Williams (46) stimmt‘! nicht nur ‚Oloiston 
bei,‘ dass es einen bestimmten Typus ’ für 
phthis. Manie gäbe, sondern geht so weit, zu 


behaupten, er: könne: ‚die: Tuberculose aus: der. 


Art der psych. Störung diagnostieiren. . ‘Er fin- 
det bei solchen Kranken: a Erregbarkeit“, 
und „emotionale Exaltation“ ;, eine Neigung zu 
Lach- und Weinanfällen ; Wahnverstellaugen mit 
dem Character des Argwohns und sehr: ausge- 
prägte Tendenz die Handlungen der "Wärter 
falsch zu deuten; _fortwährende Klagen über Alle 
und »Alles.::.. Je Seesen die Sorgfalt für „solche 
Kranke, 'destö launenhafter, selbstsüchtiger und 
undankbarer werden sie; nichts gefällt ihnen 
und. die geringste Unregelmässigkeit regt Wahn- 


vorstellungen und Sinnestäuschungen an, womit sie 


die Umgebung übermässig quälen. Es ist‘ eine 


sonderbare Mischung von Sinn und ‚Unsinn, 
Wirklichkeit und Wahn,, Hartnäckigkeit und Ir-, 


rationalität in. Allem, was..sie thun und ‚sagen, 


In einem‘ Augenblick äussern sie die’ witzigsten 


und satyrischsten Dinge, im nächsten schwei- 


fen sie in ihren Ideen vollkommen ab, In seltenen. 


‘von der Zeit des Schwankens nach links 
und "der" Wiederkehr‘ der Facialis-Lähmung an.‘ 
(ef. bemerkt, dass nicht angegeben ist, ob vor 
der KRHRkäng" an der Grippe schon leichtere‘ 
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Zwischenräumen: werden sie. ruhig,;. ‚vernünftig, 
und, glücklich ‚:und. ‚scheinen in. ‚süssen Brinner- 
ungen. ‚zu schwelgen. Beobachtungen. sind. ap 
kurzen ‚Notiz ‚nicht, beigefügt. . 

‚Wille. (47) ‚beobachtete. in Göppiugen und 
Münsterlingen „eine, Typhusepidemie, unter den 
Geisteskranken,. „V.on..den. allgemeinen. Resulta- 
ten, die sich: dabei. ergaben,. heben, wir ‚folgen- 
des, in psychiatr,. Beziehung Wichtigere. hervor: 
Eigenthümlich . ist, ‚eine im, Incubationsstadium 
auftretende erhöhte Beizbarkeit, ‚die sich. bis zu 
den,,‚Erscheinungen „des Yerfolgungsahnn und, 
damit verbundene. hochgradige Aufregung, ‚stei- 
gern kaun. Im. ,weitern;;Verlaufe, ‚finden sich, 
seltener. Delirien,. dagegen. wältet: ein tief ;apa- 
thischer und, soporöser Zustand ‚vor.,;; Die, Diag-, 
nosei im. ‚Beginne ist, schwieriger als, bei: Geistes- 
gesunden, ‚theils; wegen. ;der schwereren. Zugäng- 
lichkeit ‚der: Kranken „ ıtheils,,‚wegen,, der, schon. 
vorhandenen psychischen, und, somat. Krankheits- 
zustände ‚(zi! B... profuse.. fieberhafte, ‚Durchfälle 
im., Verlaufe. .secundärer Geisteskrankheiten). Die 
Prognose ist, ‚ungünstiger, ‘die. Todesfälle ; unter; 
den. typhösen,, Geisteskranken, sind häufiger, als: 
bei’ Geistesgesunden. „Der. Einfluss ıdes. Typhus 
auf. die Geisteskraukheit .ist .nur..ein. vorüber- 
gehend. günstiger. und kommt ‚zumeist. anf Rech- 
nung .des nach, dem .,‚Aufhören, eines andauern- 
den, Fieberzustandes empfundenen Wohlgefühles, 
Ausnahmsweise |: war ‚ein; andauernd. ‚günstiger 
Einfluss: wahrzunehmen. ‚Die. Behandlung muss 
früh eine .tonisirende: und exeitirende, sein; ‚im 
apathischen ‚Stadium. . macht, soft. die, absolute 
Nahrungsverweigerung, zu schaffen und, FADR, die. 
Schlundsonde indiciren. 

Simon. (50) untersuchte, die, Ohren hs Be- 
wohner des Hamburger ‚Werk- und ‚Armenhau- 
ses; .. Von ‚.den. 280 ‚Männern: hatten 28 ,.:von 
den'181. Frauen 10 ‚deutliche Geschwülste; des 
Ohrknorpels;, 'von .. diesen ‚38 ,Individuen',‚waren 
4: geisteskrank, :ein.:Verhältniss, das'.der Zahl 


der: Geisteskranken  -unter..der. Gesammtzahl der 


betr. Insassen ‚entspricht. © Das linke Ohr, war: 
häufiger. Sitz. der, '@eschwulst, ‚woraus, sich auch: 
das. häufigere Vorkommen des Othämatoms. links: 
erklärt; auch: andere:'. Beziehungen ‚des. ,Vor-: 
kommens« der. Geschwülste, stimmen mit „denen: 
des Othämatoms  überein.. Aeussere Gewalt,warı 
nur. bei ‚einem.der ‚38. Kranken‘ ‚nachzuweisen 
(Zerren ‚am, Ohre). ..‚Bei ‚3, in.\.die, ‚hamburger: 
Irrenanstalt. aufgenommenen. Individuen „.‚ welche 


später Othämatom; hatten, , bestanden bereits, bei, 


der, Aufnahme .Geschwülste im, Ohre ‚und. zwar. 
war, stets .die'Seite ‚der ;Geschwulst Sitz des 
Othämatoms.. In einem dieser, Fälle, ‚der, zur, 
Section ‚kami,i.fand „sich. ‚ein|.erbsengrosses , En=/ 
chondrom, mit starkeri-Gefässentwicklung., ‚Bei: 
den beiden andern ‚Individuen..'war, Reiben. .des. 
Kopfs ‚.an den «Wand. und „eine Ohrfeige, nach- 
weisbar. , «Es bestätigt ‚sich. also. auch, ‚hier,. ‚dassı 


bei Individuen, die, durch 'Gesehwulstbildung im 


* Ohrknorpel: disponirt sind,» ein äusserst geringes 


Bodom genügt; um Othämatom zu Eerawijeni 


70 TR Aetiologie, " " ° 


"1. A. Mitchell: "Influence de'la consanguinits 'matrimo- 
niale ‚sur; la sante des descendants. Traduit- par: le 
professeur Foussagrives, Ann. d’Hygiene publ, XXIV. 
p. 44—68 u. p. 241—271. Aus.Edinb. Med. Journ, 
1865. Nr. 117 u. 118. Ä 


'9,' Erbliche Vebertragung der Geistesstörung. Corresp.- 
Bl f./ Psych. 1865 p. 3. ' (Betrifft die Descendenz 
''des ‚Königs Friedrich ‘V. ‚von: Dänemärk. + 1766.) 


\3« Dans; Moore, ‚The co-existence of hereditary defor- 
„mity, with,:mental, disease. „Medic. Times and Gaz. 
‚25. Nov, 65. 

N hn 28jähriges schwachsinniges, zuweilen mania- 

''kalisch 'aufgeregtes' Mädchen hatte'einen überzähli- 

geh Finger an|: beiden Händen und ‚einen: desgl, 

Zehen an den Füssen — der Grossvater, Vater u, 

‚ zwei Onkel hatten dieselbe Difformität ; der Gross- 

"water und einer der Onkel hatte u Zeichen 
''von Geistesstörung gezeigt. 


Robert Lee. ' On the treatment of eier Lancet 
„XXI. p.' 633.,1865. | 
' Bei Gelegenheit eines-Briefes über: Sterilität er- 
zählt Verf., dass Versuche zur Dilätation des. os 
uteri bei einer Dame von nervösem Zustande von 
''Schlaflosigkeit,' schreckhäften Träumen gefolgt waren 
'sund' dass Pat! klagte, es hänge eine schwere Wolke 
über ihrem Gemüth. - Als später von einem ‚andern 
Arzt ausser ausgedebnter mechan. Dilatation schnei- 
dende Instrumente in das Orificium eingeführt wur- 
den, brach heftige Manie aus, von welcher Pat. nicht 
‘wieder -genas, Bin: ähnlicher Fall nach Anwendung 
des Hysterotoms: ist dem. Verf. berichtet ‚worden. 


Mitchell (1) setzt auseinander, wie man we- 
der‘ aus der Analyse‘ einzelner eclatanter‘ Fälle, 
noch' dadurch, dass man’ nur! die Blutsverwand- 
ten-Ehen“und die ‘daraus hervorgegangene Des- 
cendenz bei der‘ Statistik‘ in ‚Betracht zieht, zu 
Resultaten über die Wirkung der Blutsverwand- 
ten-Ehen gelangen könne, da in letzterem Falle 
noch ausser der Blutsverwandtschaft eine grosse 
Zahl anderer Einflüsse zur Verschlechterung der 
Descendenz wirksam ' sein könne. ‘Indem er 
sich ‘nun die praktische Frage stellt, „müssen 
Ehen zwischen Blutsverwandten vermieden‘ wer- 
den’'oder nicht ?* “lässt er’ ‘die Art 'und Weise, 


wie‘ die"Blutsverwandtschaft‘ etwa wirken möge, 
unberücksichtigt, 'sei es,‘ dass in der’ Blutsver- 


wandtschaft ein unbekanntes Etwas’liege, wel» 
ches 'eine' schädliche‘ Wirkung bedingt‘, 'sei''es, 
dass bei Blutsverwandten-Ehen nur das Moment 
der‘''Heredität in Betracht kommt und sie: also 
nur’ deshalb als gefährlicher zu betrachten‘ sind, 
weil‘ “durel sie‘ eine‘ 'Cumulation' gleicher, 
schwach ausgeprägter‘ Eigenthümlichkeiten der 
der: Blutsverwandten' bedingt wird, die‘ dann, 
gleichsam‘ verdoppelt, zu grösseren Defecten'in 
der Descendenz ‘führen, ---:Um'zu sicheren Re- 
sultaten über die ‚oben‘ aufgestellte Frage zu 
gelangen,‚'müssen ‘zahlreiche Fälle einer Krank- 


beit der fehlerhaften. Organisation, die 'man' alsı 
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Folge‘ der Blutsverwandtschaft betrachtet, ge- 
sammelt und dann'zugesehen ; werden , in» wie 
viel-Fällen diese fehlerhaften: Bildungen ıete. laus 
blutsverwandten oder’ aus; gekreuzten Ehen stam- 
men, »wobei:möglichst: «alle Fälle der  betreffen- 

den Affection, die iin dem ıBeöbachtungsbezirke 
vorhanden : sind, : einbegriffen und: die: Zahlen 
gross sein! müssen. Die ‚Resultate sind salsdann 
mit: ‚dem:»respectiven 'Verhältniss der : gewöhn- 
lichen . und: der‘ Blutsverwandten-Ehen zu ver: 

gleichen.‘ Ein: anderer Modus: der Untersuchung 
bestand darin, in:einigen ausgewählten Lokali- 
täten: die Geschichte einer gewissen Anzahl von 
Familien festzustellen und: die Resultate mit’ de: 
nen: .blutsverwandter » Familien zu: vergleichen. 
-— Nach’ dem erstem ‘Modus: wurden‘: zunächst 
die: Verhältnisse bei Geistesstörung (Idiotie; ein- 
begriffen) » und: die  Taubstummheit: »erforscht. 
Von’ der 'Totalsumme der»Idioten aus: 10: Graf- 
schaften ‘Schottlands kommen':13,6,,pCt.! auf 
blutsverwandte Ehen; wenn man die! Individuen 
mit. einrechnet ‚- über‘; deren /Ascendenz nichts 
bekannt ist und. diejenigen, welche aus illegiti- 
men Verbindungen stanımen. :» Zieht: man’ erstere 
ab,'so ‚ergeben sich 15,6 pCt. und lässt man 
auch die Kinder :illegitimer Verbindung aus der 
Rechnung, 23,2 pCt.“ Nach diesen verschiedenen 
Betrachtungsweisen "müsste das Verhältniss ı der 
Blutsverwandten-Ehen: zu den: gekreuzten: sich 
verhalten | wie:,1l zu 7... oder» gar wie:lizu 5, 
wenn‘'mai berechtigt) sein sollte, ’ zu «schliessen, 
dass die Blutsverwandtschaft keinen Einfluss’ auf 
die Erzeugung des’ Idiotismus: »hat. Nun aber 
ist es: »notorisch , «dass “dieses  Verhältniss ' der 
Ehen . nicht‘: existirt', «wenngleich keine Statistik 
darüber vorhanden ist; man kann: nämlich’ nach 
dem ‘Verf. wohl annehmen; dass» diess Verhält- 
niss: von 1’ zu«T zehnmal grösser ist «als. die 
Wirklichkeit, dass alsoverst: auf 70:-Ehen: eine 
blutsverwandte kommt.» dÜs ist ferner: wahr- 
scheinlich, dass‘! es mehr Heirathen: zwischen 
Cousins 'des zweiten’ ‚und » dritten«als zwischen 
denen‘ ersten Grades‘ giebt ;».demnach- erzeugen 
letztere eine grössere Anzahl: Idioten ;\je''näher 
daher die Blutsverwandtschaft, desto gefährlicher 
ist sie.» »In 59 Fällen, über: die.'genaue‘.Be- 
richte vorlagen, existirten: mehrere »Idiotem in 
einer Familie; unter diesen 59 Fällen wären '26 
von Blutsverwandtschaft ‚'' also »»44 pCt; wäh- 
rend man’ also in’ fast einem» auf: zwei" Fälle, 
da»wo. mehr als: sein Idiot‘-in der‘Familie ist, 
Blatsverwändtschaft «'konstatirt,'! existirt:» dieser 
Einfluss . nur einmal'auf fünf: bis ‚sechs 'Mal: ‘in 
den Familien‘ mit einem Idioten. Die Gesammit- 
heit der 59: Fälle giebt. .150 Idioten ;:»aber' in 
dieser” letzten » Zahl ‚rühren »74 ‚Idioten vom nur 

26) (blutsverwandten) Fällen:'‘her, während 33 
gekreuzte Ehen nur 76: liefern, ein: Resultat, 

welches ‘wiederum zeigt, dass in«Schottland! die 

Blutsverwandtschaft eine der Ursachen des: Idio-_ 
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tismus' ist. Die Resultate” zweier‘ Grafschaften 
zeigen'noch einige Besonderheiten, welche Licht 
in die Frage zu bringen geeignet sind. ‘Es wur- 
desin :177 Fällen jeder "Art geistiger Störung 
41 mal Blutsverwäandtschaft konstatirt, also etwa 
23 pCt; nach Abzug‘ der‘ Fälle ‚von der Ge- 
sammtzahl, in welchen’ keine) genaueren Notizen 
vorlagen , 'ergiebt sich »noch.'16 pCt., woraus 
gleichfalls die Gefährlichkeit’ der Blutsverwandten- 
Ehen 'in Betreff der '@eistesstörung erhellt. ' Un- 
ter‘ den'41 Fällen’ geistiger Störung in Folge 
blutsverwandter Ehen befanden’ sich 37 Idioten 
und Imbecille; bei einer beträchtlichen Zahl der 
letzteren findet sich immer , dass’ die Krankheit 
nicht! angeboren ist, sondern sich‘ erst während 
der’iersten«Lebenszeit entwickelt hat, indess ist 
der) erworbene Idiotismus seltener in Folge bluts- 
verwandter‘ Ehen als‘ unter den ‘gewöhnlichen 
Bedingungen, sodass also, wenn 100 Idioten 
aus blutsverwandten und ebenso viele aus ge- 
kreuzten Ehen gegeben sind, die ersteren in 
einem stärkeren Verhältniss als, letztere ihren 
Idiotismus seiner »intrauterinen  Affeetion verdan- 
ken.» Ausserdem. zeigt sich, dass die Zahl von 
Idioten und 'Imbecillen, aus Blutsverwandtschaft 
hervorgegangen, ' im 'Verhältniss grösser ist als 
die'öder ;Maniakalischen,. Melancholischen ete,, 
überhaupt ‘derer mit erworbener 'Geistesstörung; 
erstere bilden 18: pCt., letztere 7,4 'pCt., oder, 
beivalleiniger Betrachtung der genau bekannten 
"älle, | resp. 27 pCt. und 10 pCt.'=- Wenn:nun 
auch, wie sich aus dem Vorhergehenden ergiebt, 
13—-15 pCt. aller Idioten aus sämmtlichen un- 
tersuchten ':Grafsehaften » von . Blutsverwandten 
stammen ‚so ist doch’‘damit nicht gesagt, ‘dass 
die Blütsverwandtschaft‘ in’ allen Fällen die: Ur- 
sache dieses Gebrechens sei, ja es ist Sogar 'ge- 
wiss, dass! dem nicht 'so:ist,: da \der' Idiotismus 
in Schottland einer grossen Reihe ‚von Einflüs- 
sensseinen‘ Ursprung verdankt; die angeführten 
Thatsachen' machen es: aber sehr wahrscheinlich, 
wenn sie es’nicht sogar'beweisen, dass'die Bluts- 
verwandtschaft eine. ‘der Ursachen ist, : welche 
in‘'Schottland  'die' ‘Zahl der Idioten: erhöht, 
Aehnliche’ Resultate ergeben "die Berichte Mas- 
sachusetts’und Comnecticuts in den Vcreinigten 
Staaten, wonach die» Blutsverwandtschaft' in 
121), pCt. der Idioten »konstatirt' ist. | 

 Taubstummheit: ‘Die Zahlen des Verf. stützen 


sich: auf Berichte, "die er von den Vorstehern: 


der betreffenden Institute Englands und Schott- 
lands erhielt. ' Die Tootalsumme:' der  Taubstum- 
men, über die Notizen gegeben wurden , betrug 
544,'wovon 25 pCt. abgehen ‚' bei denen die 
Taubstummheit ‘nicht angeboren 'war, und wo 
daher" die ‘Blutsverwandtschaft nur von zweifel- 
haftem  Einflusse sein: konnte. » So bleiben 408 
Taubstumme, von'denen 25 aus Blutsverwand- 
ten-Ehen stammten, also. 1’ auf:16,2. Wenn die 


Heirathen zwischen Vettern köirlen Einfluss auf 
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ein derartiges Resultat hätten, 'so' müssten die- 
selben zu den gekreuzten Ehen iin 'einem  Ver- 
hältniss wie 1 zu 17 stehen,’ was,‘ wie schon 
früher erwähnt, offenbar nicht der Fall ist. Zu 
bemerken ist noch, dass ‚die 24'Ehen unter Vet- 
tern 28 Tanbstuinme hervorbrachten : existirte 
dasselbe 'Verhältniss bei der Gesammtzahl der 
Zöglinge, so hätten sie 466 Familien angehören 
müssen, während sie in der That sich auf 504 
Familien vertheilten. Es. kommen daher häufi- 
ger Taubstumme. in: blutsverwandten, als; in; den 
gewöhnlichen Familien ‘vor. «= Die“von' Peet 
für ‚Irland erhaltenen Zahlen ergeben ganz ähn- 
liche Resultate, wonach 1 Taubstummer‘ auf 
16 von Ehen unter Blutsverwandten stammt; 
auch zeigt sich aus dessen Untersuchungen, dass 
die Taubstummheit aus Blutsverwandtschaft viel 
häufiger congenital ist "als die aus '"gekreuzten 
Ehen. 

Im ‚zweiten Theile der Arbeit RN Verf. : 
die Genealogie einer. gewissen‘'Anzahl von Fa- 
milien einer Lokalität und vergleicht ‚diejenigen, 
bei denen Blutsverwandtschaft besteht, mit denen, 
welche frei ‚davon sind. Die betreffenden Lo- 
kalitäten sind mehrere schottische Inseln und 
Ortschaften der Küste; auf. die, vielfach interes- 
santen Details kann jedoch‘ hier nicht veinge- 
gangen werden, zumal Verf. über keinen Ort 
die Gesammtheit. der Notizen erlangen konnte, 
deren ‚er ‚bedurfte, und: zw dem Resultate kam, 
dass dieser Modus der "Untersuchung die Kräfte 
eines einzelnen übersteigt. So viel ging indess 
hervor, dass der: behauptete: Einfluss \der\Bluts- 
verwändtschaft bald Null: war, bald :als ausser: 
ordentlich bedeutend - sich: erwies und'in noch: 
anderen Fällen der Discussiön freien. Spielraum) 
bot.. .'»Alles in Allem‘). 'genommen scheinen 
die: Thatsachen: , zw: ‘der’ »schon' ; erwähnten! 
Schlussfolgerung '' zu berechtigen, dass!‘ | die 
Blutsverwändtschaft  :nachtheilig ‘für die Des- 
cendenz ist, dass ‚aber «dieser Einfluss nieht. in 
derselben "Weise: ‚und in: demselben Gräde»bei 
allen‘ Klassen: der «Gesellschaft und:/unter: allen 
hygienischen ‚Umständen stattfindet. "80. scheint 
es, 'dass ' wenn, !beil'gewissen Klassen 'wenigstens, 
die, Blutsverwandtschaft- sich «in, mehreren ‚Gene«=; 
rationen' ' wiederholt, ihr :Einfluss- 'sich- mehr: in; 
einer Degeneration der: Race'.als in bestimmten. 
Krankheiten äussert;. ferner kann die Einwirkung 
unter besonders: günstigen: (Lebensverhältnissen 
sich: abschwächen, ‚während sie da, wo. Armuth, 
Noth und Elend herrscht; hervortritts —Schliess- 
lich‘ erwähnt Verf: noch»die analogen Verhält- 
nisse ‚bei den ‚ Thierenj;' aus. den» vorliegenden 
Thatsachen glaubt er annehmen zu ‘können, dass 
man. zwar durch. -den- Ausschluss ‚/der Kreuzung 
gewisse  heivorspringende .Eigenthümlichkeiten) 
der Thiere fixiren und so. einen’ künstlichen: Ty- 
pus: schaffen kann; dass aber die’ Race selbst 
dadurch.nicht verbessert wird, sondern im Gegen-' 
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theil 'endlich sich in ihrer allgemeinen Constitu- 
tion verschlechtert. Wenn es sich‘ also beim 
Menschen darum handelte, gewisse anatomische 
Besonderheiten (z. B. eine sechsfingrige Hand 
oder dergleichen) dauernd fortzupflanzen, ‚so wä- 


ren blutsverwandte Ehen ..das geeignete Mittel — 


die harmonische Entwicklung des ganzen Indi- 
viduums aber kann nicht dadurch gefördert wer- 
den. — Wie die Blutsverwandtschaft in Ver- 
bindung mit der Heredität beim Menschen wirk- 
sam gedacht. werden muss, ergiebt ‚sich aus 
folgenden neben anderen aufgeführten Beispielen : 
Es ist bekannt, dass, wenn eine taubstumine 
Person sich mit einer anderen gesunden verhei- 
rathet, die Chancen. für. die. Erzeugung. eines 
Taubstummen wie 1::135 sind’; verheirathen 
sich aber Taubstumme unter sich, wie 1: 20. 
Eine" analoge‘ Zunahme dieses Zahlenverhältnis- 
ses würde die Folge der Ehe eines Taubstum- 
men mit seiner (gesunden) Cousine ‚sein, da es 
feststeht, dass die Mitglieder. aus einer taub- 
stummen Familie, obgleich selbst gesund, doch 
den Keim dieses Gebrechens in sich haben und 
auf ihre Kinder übertragen können. Ein Taub- 
stummer, der seine (gesunde) Cousine heirathet, 
setzt also seine Nachkommenschaft derselben Ge. 
fahr aus, als wenn er eine) Taubstumme heira- 
thete, die nicht ‘aus seiner: Familie ist; hat nun 
aber gar die geheirathete Verwandte dasselbe 
Gebrechen, so läuft die Verbindung die gröss- 
ten, überhaupt. möglichen Gefahren. , Aehnliches 
gilt 'mit Bezug auf die Temperamente und andere 
psychische Eigenthümlichkeiten. 


IV. Therapie. 


1. S. Newington. On 'a new remedial’agent in the treat- 
ment of insanity and other diseases, ' Lancet XXIlI 
10. Juni: 1865. S. auch ‘Journ. of-Ment. Se, 1865. 
Jul. p. 272. 

"> ıNerf. empfiehlt. als beruhigendes und ‚ schlaf- 
machendes Mittel (dessen Wirkung: er 'an sich selbst 


erprobt haben ; will), . Umschläge von. Senf ‚oden 


Senfbäder,. ‚Man wendet .den Senf. entweder in 
Form: eines. grossen Senfteiges , über ‚den ‚ganzen 
Unterleib an, oder man ringt, ein Handtuch in 
einem: Senfaufguss ‚aus und wickelt es um den 
‚Leib , oder man setzt einem Bade 5—6. Handvoll 
Senf zu. ,Es erfolgt darnach Beruhigung und Schlaf. 


2. Thom. Laycock. :On a simple method of treating 
certain Kinds of Epilepsy, Dementia, and other chro- 
nic. Head- Affeetions. "I. Epilepsies and Epileptic 
Seizures. Med. Times and Gaz. 6. Mai 1865, p. 461; 
13. May'p. 488, KR 

Wendet Niesemittel an!! Zuletzt bewährte sich: 
Pulv. einchon. gr. 60, 
—., Hellebor, alb. gr. x. 
M. intime, 

Dreimal eine sehr’ kleine Prise, erregt Niesen 
während 10, Min. Nachher wird die Nase gewa- 
schen. — Dr. Saidler hatte gute Erfolge mit die- 
sen Niesemitteln, 


3. "John! Chapman. RERTRIEEN Vaso-Motor Thera- 
'npeuties:'a new method of treating. disease through the 
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agency of,the nervous| system,,',Journ,\.of .Ment, ‚Sc, 
1865. Apr. p. 82. 

Verf. beschreibt seine schon anderweitig (Med. 

Times 1863, Lancet 1864) veröffentlichte Metliode 

zur Regulirung der Cireulation: derch willkürliche 

Erzeugung, von, Hyperämie und ‚Anämie der ‚ver- 

schiedenen Körpertheile vermittelst Application von 

Kälte oder Wärme auf die Wirbelsäule. Eine be- 

sondere Anwendung auf EN 'findet 

sich in dem Aufsatze nicht, j 

4. Schmelzer. Rückblicke auf den: Gebrauch der a 

tica, in ‚der, Psychiatrie während der letzten 15 Jahre, 
Allgem, Ztschr., für Psych. XXI, p. 163. 

Thomas DB, Belgrave. The bromides of potassium, 

cadmium, and ammonium; in the treatment of in- 
sanity. Journ. of Ment. Se. 1865. Oet. p. 363. 


6, Finkelndurg. Erfahrungen über 'Kaltbadekuren hau 


Bo 


Seelengestörten. Adam Zeitsehr. ıf.; Psych. XXI. 
p. 506. 
7. ,, Beithier.. De en ‚dans Pali6nation men-, 


tale. Journ. de med.. ment. 1365. V..Nr, 8. 


8. Berthier.. Gu6risın du ptyalisme des alicnes, Journ, 
de med. ment. Nr. 5 u. 6. 1865. V. 

Der chron. Ptyalismus (das Spucken) der Irren 
hängt ab a.''von: Atonie der ersten.Wege (substant« 
Regime); ‚b. ‚von hallucinator,, Sensationen (moral,, 
Mittel, Douche); c. allgem, Aulregung (Sedativa 
und Antispasmodica gegen die Manie). 


9, Padioleau. De la mödecine morale dans le iräitämEre 
des maladis 'nerveuses, Gekrönte. Preisschrift. "= 
Uebers. von Eisenmann, : Würzburg. 1865.' pp. 175, 
Berthier, . Des distractions en: ali6&nation: mentale, 
Journ. .de, med. ment, 1865. V,.Nr. 7. 


10. 


Belgrave (5) machte eine ‚Reihe, von, rer 
chen ; mit Browkal., Bromammon,, ‚und ‚Brom- 
cadm, an ‚Geisteskranken. (worunter; ‚14, mit: all- 
gemeiner Paralyse) und leitet, daraus ‚folgende 
Sätze ab: das Bromkal,, ist antiphlogistisch, und 
wirkt als. Sedativum auf die, Cerebro- -Spinalfunc-, 
tionen, es vermindert die Pulsstärke (force „of. 
the pulse), bewirkt Abnahme;, der. Körperfülle, 
(loss of ‚flesh) und Schwäche, vermindert; die 
Reizbarkeit und geistige Aufregung, and hat ‚eine 
mächtige temporäre, jedoch nur ‚geringe dauernde, 
Wirkung, auf die Zahl der epileptischen. Anfälle. 
Es vermindert die Congestionen.:.im:. ‚Hirn und 
Rückenmark,. ist Antagonist ‚des Opiums ,, ein, 
Anaphrodisiacum , wirkt, auf ‚ungewisse jedoch 
längere Zeit hinaus und kann, seine Wirkung, 
durch Erneuerung in. kürzeren. Zeiträumen, dau-, 
ernder werden. Bromammonium, wirkt, ähnlich, 
jedoch schwächer und bringt weder, Abmagerung, 
noch starke allgemein herabstimmende Wirkung, 
(general depression) hervor. Bromcadmium wirkt, 
zunächst als heftiges Emeticum und Purgans und, 
ist. seine vorübergehende, herabstimmende Wir- 
kung (ähnlich wie beim, Tart. a nur, dayon 
abhängig. 


Finkelnburg (6) berichtet eine Reihe von 
Krankengeschichten, in denen theils kalte Voll- 
bäder theils'\Priessnitz’sche"Eitwicklungen vom 


günstigsten Erfolg auf den Verlauf der Krank- 


heit waren; eine grosse Anzahl dieser, Fälle 
wurde nogh unter, Jacobi beobachtet. ‚Die .An- 
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wendung der kalten Vollbäder (in Siegburg) 
geschah in der Weise, dass der Kranke rasch 
in das Wasser ‚(120 B.); eines ‚grossen kreisrun- 
den Behälters eingetaucht wurde, wobei dem 
Körper die möglichste Freiheit der Bewegung 
gestattet war. , Die Dauer der Immersionen 
wurde. nie über ‚10. Minuten. hinaus verlängert. 
Die Indication für 'dieselben‘. gaben Zustände 
„sympathischer Cerebralreizung“ meist in Form 
von Tobsucht mit melir oder weniger vorwal- 
tendem Gefässerethismus und Neigung zu con- 
gestiven Siörungen. In den- meisten Fällen 
dienten Anomalien ‚der. Sexualfunktionen.. als 
wahre ‚oder: ‚entferntere  ursächliche ‚Momente. 
In ‚Betreff‘ der.physiologischen . Wirkungsweise 
verdient das Phänomen der cutanen Anästhesi- 
rung durch ‘die verlängerte ' Wärmeentziehung 
alle Aufmerksamkeit; mehrere Kranken hoben 
die eigenthümliche, zuweilen. nachhaltige Em- 
pfindungslosigkeit.; des . Körpers. während und 
nach den: kalten  Eintauchungen. hervor. Sehr 
constant waren die Verlangsamung des Pulses 
und die Verminderung der. Eigenwärme nach 
den Bädern; bei weiblichen Kranken gehörte 
eine Steigerung , der Catamenialfunction zu .den 
gewöhnlichen Wirkungen, ‘störende 'Nebenaffekte 
waren in’ 2::Fällen rheumatische Beschwerden. 
Ausgesprochene rheumatische Disposition, Krank- 
heiten der Respirations- oder Cirkulationsorgane 
verbieten den Gebrauch verlängerter kalter Voll- 
bäder entschieden ; ebenso sind sie bei höheren 
Graden von Hydrämie oder Oligämie contraindicirt. 


— Die Priessnitz’schenkaltfeuchten Einwicklungen 


wären besonders nützlich theils als Palliativ-, theils 
als wirkliches und dauerndes Heilmittel in der 
aufgeregten Form der Melancholie bei Personen 
mit vorherrschender „Venosität“ d. h. trägerem 
Rücklaufe ‘des Bluts "aus 


Schliesslich werden noch zwei schwerere Fälle 
von beginnendem Gemüthsleiden mitgetheilt, wo 
eine vervielfältigte systematische Anwendungs- 
weise: des 'kalten Wassers mit günstigem Erfolge 
geübt wurde. ‚Aus den in einem dieser Fälle 


angestellten Temperaturmessungen ergab sich 


dem Verf. das Resultat, dass die kalten Ein- 
wicklungen um so bekscr ertragen werden, je 
höher die mittlere Temperatur der Mundschleim- 
haut‘ bei den betreffenden Individuen. 
unter 370 gesunken, ist keine genügende Reac- 
tions-Kraft, sondern nur eine weitere, oft sehr 
nachhaltige Herabsetzung der Eigenwärme zu 
erwarten, die kaum je für den Kranken er- 
wünscht sein kann. 


I Pathologische rrernen 


1. "Regnard.. Sur une nouvelle I&sion du cerveau dans 
18 päralysie generale. 


2.’ Ripping. ' Uebor die Sandgeschwülste bei Geistes- 


LEISTUNGEN IN DER 


den peripherischen 
Theilen und darniederliegender Hautthätigkeit. — 


Wo diese. 


Ann. med. psych. 1865. p. 32. 


PSYCHIATRIE 


‘ kranken. Mit einer Tafel, zug Zeitschr. 'f, ‚Psych. 
ick Aldiup. (Bi 
3.  Loewenhardt. : Ueber die ad Yerändernngep 
der Hirnhäute, bei Geisteskranken. Naturf. -Vers. zu 
Hannover. Allgem. Ztschr. f. Psych. XXI. p. 384. 
(Mit 1 Tafel). 


4. C. Meitenheimer. Ueber die Verwachsung der Gefäss- 
haut ‚des Gehirns mit der. Hirnrinde. Ein Beitrag 
zur patholog. Anatomie ‚des Gehirns und: ‚seiner, ‚häu- 
tigen Hüllen. Schwerin 1865. pp. 13. 


5. Meschede. Ueber. einen Fall von Hirn-Osteom ‚und, 
_ Ventrikelbildung im Ammonshorn. Naturf.-Vers. zu 
Hannover 1865. Allgem. 'Ztschr. f Psych. ae 
sp n 3 
Bei einem 29:ährigen ulsäginnigen ee 
der in seinem 14. Lebensjahre epileptisch gewor-, 
den war, fand sich im linken Hinterlappen des Gross- 
hirns eine wallnussgrosse 'Knochengeschwulst mit 
.» rauher ’ und mit Boschenitasbein‘] Gge Ober- 

- fläche. : j 


6. Samuel Wilks, Cysts, in the ‚cavity of: un, ana 
noid, or Haematoma of. the dura mater, with re- 
marks on their formation. Journ. BL Ment. a 
1865. Apr. p. 94. se 

‘Drei Fälle. | Esser) 

7... John 'W. ‚Ogle. | Blood-eysts ' within «the (arachnoid: 
cavity,,‚in ‚icases,, of general | paralysis of the, insane; 
Journ. ‚of Ment. Sc. 1865. Jan. p. 491. 

Zwei Fälle mit Section. 

8. Geoffruy. _ Observation d’hemorrhagie 

Ann. med. psych. VI. 1865. p. 468. 
Betrifft‘ eine 61jährige  blödsinnige Frau.« 


9. .@eoffroy. - Cancer : du cerveau.'» Ann. med. ‚pagohl) 
V. 1865. p- 521. / h 
Bei einer Geisteskranken mit Verfolgungsideen,, 

die ein Carcinoma mammae hatte, fand sich eine 
grosse höckrige, unter dem Messer knirschende, als’ 
Krebs angesprochene 'Geschwulst, in‘ der 'rechten) 
Hemisphäre. Sie drang durch ‚die ‚perforirte Dura, 

bis zur innern Schädelfläche, 


Löwenhardt. Fall von Echinocoecen im Herzmuskel. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych, XXIL. p. 125. 

Ein 20jähriges Mädchen, welche an melancho- 
lischen Angstzuständen gelitten hatte und genesen 
war, starb. plötzlich.‘ Bei der Section fanden. sich 

x neben alter: ‚Pericarditis im - rechten ı Herzmuskel 
' mehrere Echinococcusblasen ; die 'fibrösen Oysten, 
in denen sie sassen, waren fest mit Herzmuskel 
und Pericard, verwachsen. Näheres ist an Ort und 
Stelle .nachzusehen. | 


Geoffroy. ‘Quelques 'considerations 'sur les '&chares 
gangreneuses de la region sacr&e et sur laurs com- 
plications surtout chez les paralysös generaux. Ann. 
- med. psych. V.'1865. p. 194. 

Verf, zeigt, dass durch den gangränösen Decu- 
bitus die fibröse Wand, welche’ ‘das Ende des Sacral- 
kanals schliesst, ererifieh werden und dadurch eitrige 
Meningitis des Rückenmarks, Gangrän der Häute 
entstehen, ja sogar die Gangrän (in 1 Falle von 
Baillarger) sich bis ‚auf das Gehirn fortpflanzen 
kann, 

12. R. Boyd. Vital statistics and arte ei S. 
den vollständigen. Titel unter „Statistik. 


Ueber Schädelmessungen bei Geisteskranken. 
1865. Allgem. Zeitschr. 


du cervelet. 


10. 


11. 


Krause. 
Naturf.-Vers. zu Hannover. 
f. Psych. XXI. p. 381. 


13. 


Eine zuerst von "Baillarger bezeichnete Ver- 
änderung bei der allgemeinen :Paralyse, über 
welche Regnard (1).:berichtet, soll. darin. beste- 
hen, dass, wenn man die Cortiealsubstänzamit 


"VON 'WESTPHAL. 


einem Scalpellstiele abkratzt, kammärlige Ver- 
längerungen der weissen Substänz ztm Vor: 
schein kommen, welche sehr resistent und ela- 
stisch sind und an das Aussehen und die Färbe 
der Epiglottis erinnern. Es scheint also dem- 
nach eine Induration der oberflächlichsten Schich- 
ten der weissen Substanz stattzufinden, während 
sie im Uebrigen ihre normale Consistenz bewahrt. 
Von 12 an Paralyse zu Grunde gegangenen 
weiblichen Personen fand Regnard diese Ver- 
änderung scharf ausgesprochen bei 8, weniger 
deutlich. bei. 3. und ‚in einem Falle fehlte sie 
gänzlich, ' Aus ‚diesen Beobachtungen wird fer- 
ner geschlossen, . dass die Alteration von. der 
ersten Zeit der Krankheit an existirt und um 
so ausgesprochener ist, je mehr die Consistenz 
der Gehirnpulpa sich der normalen nähert. 

Ripping (2) fand in der. Literatur .18 Fälle 
von Sandgeschwulst, wovon 6 bei Geisteskran- 
ken: mit den verschiedensten Formen psych. Stö- 
rung (und Epilepsie). Die Dura war 11 mal 
Sitz der Geschwulst, und unter diesen 11 Ge- 
schwülsten war nur eine mit Geistesstörung ver- 
bunden; unter den 7 Sandgeschwülsten ‚der Hirn- 
substanz dagegen kamen 5 mit Geistesstörung vor. 
Zu: diesen Fällen fügt. R. einen  nenen : Die 
kirsehkerngrosse Geschwulst fand sich im'Plexus 
choroid. des linken Seitenventrikels, an der 
Stelle des Glomus, sie. bestand aus einer binde- 
gewebigen Grundlage und concentrisch: zusam- 
mengeschichteten  Epithelzellen, in die  kohlen- 
saurer Kalk abgelagert war. Die betr. 56jäh- 
rige Patientin war seit 22 Jahren geisteskrank. 
— Schliesslich glaubt Verf. die Sandgeschwülste 
im Allgemeinen nicht als Ursache von’ Geistes- 
störungen ansehen zu müssen. 

Aehnlich, wie Hirnsand in der Araclınoidea 
des Hirns und: Rückenmarks häufig vorkommt, 
finden sich nach Löwenhardt‘ (3) auch Ablager- 
ungen von Kalksalzen in'der Dura, besonders 
des Gehirns, ‘aber auch des Rückentiarks; mit- 
unter in so grosser Menge, dass man nur an 
einer beliebigen Stelle der Innenseite der’ Dura 
ein‘ Stückchen : mit der Pincette‘ abzuziehen 
braucht, um sofort mehrere ‘jener Gebilde’ finden 
zu können. Sie bestehen einerseits aus Kalk- 
salzen mit organischer‘ Substanz, sind rund, 
oval ete., mit einem Gerüst ‘von Bindegewebe, 
geschichtet; andrerseits kann die Ablagerung in 
den Bindegewebsfibrillen aus Kalksalzen ohne 
organische Substanz bestehen, es fehlt dann die 
conctentr. Schichtung, es tritt vollständige Lösung 
in Säuren ein und die ‘Form ist, entsprechend 
den’ Bindegewebsfibrillen, in welchen sie abge- 
lagert sind, länglich, stabförmig mit rundlichen 
Anschwellungen, spindel-, stalactitenförmig, zu- 
weilen ein vollständiges Netzwerk darstellend. 
Bei dieser letzteren Art‘ findet sich zugleich 
häufig. ein allmäliger Uebergang von der Kalk- 
einlagerung zum normalen Gewebe. ' Beide Ar- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. III. 


ten fanden ‘sich stets neben einander (Blödsinn, 
Melancholie). Das Alter der betr. Krankeh 
betrug zwischen 40 und 79: Jahren; in den 
weichen Meningen bestanden die Ablagerungen 
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auch immer zugleich. == Eine’andere schon mit 
blossem Auge währnehmbare‘ Veränderung‘ der’ 
Dura mater spinal. findet sich häufig bei älte>"\ 


ren Personen und zeigt die Dura’ dabei’ an der 


Innenseite meist gelblich getrübte, verdickte’Stel-' 


len und Züge. ' Die betr, Stellen bestehen aus 
Kalksalzen. 


Meschede erklärt im Ansehluie ah den Vor- 


trag von L.,''gleichfälls in’ der’ Dura öfter Kalk- 


ablagerungen gefuhden zw haben ; ähnliche Ver- 


kalkungen beobachtete’ er in der Wandungpa- 


thologischer Cavitäten des Grosshirns 'z. B; in 
einem Falle" von Porencephalie, ' "Es fanden'sich 
dabei ausserdem Bildungen, imAllgemeinen die- 
sen. Concretionen ähnlich, aber ohne Verkalk- 


ung; sie stimmten am meisten mit den sogent 
Myeloplaques, den vielkernigen Riesenzellen über- 


ein; einzelne dieser Bildungen zeigten fasrige 
Ausläufer, andre oline Ausläufer \ 
schärfere Sonderung des 'periph. Theils der Zelle 


von dem 'kernreichen eentralen Theile und indem’ 


ersteren eine Andeutung cöncentrischer' Streifung 
erkennen!’ Mi'hält es’ für währscheinlich, dass 


die verkalkten Bildungen hieraus entstanden ’sird. 


Mettenheimer (4) macht’ auf ‘den grossen 'ab- 


normen Gefässreichtbum' der! Pia und’ 'der/ Hirn- 
rinde aufmerksam, welcher‘sich' in’ defi’Fällen 


von Verwachsung der Pia unter. der Corticalsub- 
stanz findet. » Man "bringt die"aus ‘der Pia in 
die Rinde eintretenden 'Gefässe "am besten’ zur 


Anschauung‘, wenn män die, viscerale Seite”der' 


abgezogenen Pia unter Wasser ’auspinselt; sie er- 


‚hält alsdann durch die zahlreichen Gefässstämm: 
chen ein sanimtärtiges' Aussehen und mikrösko- 


pisch sieht man, wie die kräftigen Stämmchen 


sich ‘schnell in 'Aeste’ und'Zweige zertheilen.’ 
In einzelnen Fällen von Verwächsung der Him-' 


rinde fällt’ der’ "ungewöhnliche Reichthum ‘der 


Rinde’ an kleinen Blutgefässen’schon beim’ ersten 
sonst 'kafin 'man' ‚sich auch’ 
Man’ sieht dabei 


Anblick in’s Auge; 
mikrosköp. davon überzeugen. 

Gefässinseln , : welehe 'wohl "dadurch ' hervorge:' 
bracht werden; "dass die Gefässe Stämmchen von 


weit’ stärkere Caliber als in der normaler Rinde’ 
bilden ‘und sich nicht durch" allmälige Abgabe’ 
von Zweigen verdünnen, sondern vielmehr plötz«. 


lich, bischelförmig zerfallen. Bei einem grossen 
Dürehindäser sind’ die Wände dieser Gefässe völlig 
structurlös und zeigen nur hier und da eine An- 
deutung von eireulärer Faserbildung; sie haben 
dadurch Aehnlichkeit mit den weiten neu gebil- 
deten Blutgefässen in Neubildungen. Die aus 
der Pia in die Rinde übertretenden Blutgefässe, 
trotzdem sie grösser, Tänger' und’ zahlreicher 
sind als im normalen Zustande, haben keine 
solche Analogie mit kolossalen Capillaren und 
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liessen eine’ 


® 
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weichen iin, ihrem.; Baue 'von. dem ‚der ‚gewöhn- 


lichen, «die Verbindung ‚zwischen! Pia und. Rinde: 


vermittelnden,Blutgefässen ab»: —..(Auf,der. Na- 
turf.-Vers.. zu Hannover demonstrirte. Löwenhardt 
(efi.l. 0.) ,Gefässverdiekungen aus; „der Pia im 


Anschluss. ‚an „diese Üntesanahwngen Metten- \ 


heimer’s.)| ou" 

„Aus; der: Atatiesiichen Arbeit Boyd's (1 1) he- 
ba wir (an. dieser Stelle ‚nur Folgendes über 
das „durchschnittliche-Gehirngewicht ‘in: 100 Fäl- 
len von Geistesstörung hervor; dasselbe, betrug:: 
in«87 von Manie und ’/13.;voni/Monomanie\ bei 


Männern 48,36 ‚und \in.'73//von'Manie und 11»: 


von; Monomanie: ‚bei, Frauen: ‚43,1. Unzen,;, das 


Maximalgewicht ‚bei ‚Männern (58 ,.„bei: Frauen. 
531/,;: das »Minimum bei Männern) 391/,,. bei‘ 


Frauen.»36. Unzen...'.In:32: Fällen, von :Melan- 
cholie „bei,.Männern: betrug; ‚das ‚Durchschnitts- 
gewicht, &7,1,,'.in.-45 Fällen .bei; Frauen, 43,7, 
. das-Maximum;:bei.;den: Männern: 56, bei Frauen 
553/4,: das!Minimum..bei. ersteren. 351/,, bei letz- 
teren. „34 1/g. 


55.:Fällen ‚bei.Frauen,.41,9, als: Maximum bei 
Männern 53!/,,;.bei ‚Frauen »513/,, als Minimum 
bei ‚erstern,.353/y,:>bei.letztern 1331/g.. 
Fällen ‚allgem, "Batalyeei der Männe war di 


ee sr er Männer. 57; we Erehen Ber 
die.‚respectiven, Minima), 354/5 und. 34175. 
52.Fällen, von: Epilepsiel;bei Männern, .inel.\,5 


Fällen,von Idiotie, fand sich 47,3;.beii45 Frauen, ‚ 


- ind. »61 Fälle »von. Idiotie, 42,55 ',die respeetiven 


Maxima ‚bei Männern waren 573/y und »49,1die\, 


Minima;.30 „und »353/y: !Unzen. 11% 
Krause» (11), war-.durch, frühere Untersuch- 


ungen‘; an 38-400 ‚Schädeln ‚(Henle. u. Pfeuf. 


Ztschr.. 1857) ‚zu dem Resultate gekommen, dass 
abnorme,Schädelbildung zur, Entstehung | von er- 
worbenen Geisteskrankheiten . disponirt. ‚Er, weist 
nach, ıdass Messungen an. Lebenden ‚wegen der 
durch die’ verschiedene: Dicke. ‚der, Kopfschwarte 
bedingten Fehlerquellen »werthlos: ‚sind, ..da ‚die 
V.erhältnisszahlen ‚unter 'slch durch: Zuaddiren der 
Dicke, der. -Kopfschwarte ‚geändert ‚werden. 
Basis. ‚der; Messungen empfiehlt .K., analog. der 
Grundlinie ‚bei: geodätischen Bestimmungen, : eine 
Linie‘ zw: „wählen, , welche in der, Medianebene 
vom .vordersten, Umfange des’For: magn. bis. zur 
Ansatzstelle. der ‚Nasenbeine ..an ..das. ‚Stirnbein 
reicht;;..theilt;manı sie, im 100. ‘Theile und: gibt 
alle: Theile‘ des Schädels: in. :solehen. Hundert- 
theilen ‚;an,, so..‚erhält ‚man..dadurch eine ‚;Ver- 


gleichbarkeit . verschiedener. ‚Schädel ‚unter ...ein-: 


ander, welche, ganz, unabhängig ‚wird ’von . den 
absoluten, in. Millimetern ausgedrückten |Dimen- 
sionen derselben... , ‚Stellt: man: die ‚bezeichnete 


Grundlinie ‚horizontal „was ‚mit; einer für. prak- 


tische; Zwecke ausreichenden Genauigkeit ‚leicht 
ausführbar (ist, so, kann man unter. einander! zu 


‚In ‚52. ,Fällen «von\; Dementia bei: 
Mämnern. ergab »sichi-als Durchschnitt 46,4, in, 


Bei: 57. 


«Bei; 


; fälle: in ‚beiden ‘Geschlechtern: ist./nahezu gleich, 


‚Als. 


LEISTUNGEN! IN! DER/PSYCHIATRIE 


vergleichende ‚reine Profilansichten verschiedener 


IF: _ 


Schädel ‚auf .photographischem Wege, ‚erhalten ;. 


was: unter einer: Ansicht gerade von oben oder 
von vorne, her,zu ‚verstehen ist, ‚ist keinem Zwei- 
fel unterworfen. | VE NT 


y. Statistik. TE sei 


er: G. Stewart: ‚Statistics of ihsatty of, the: Crieh-/ 
‚ton .R. Institution, Dumfriös. Journ. o£.Ment. ‚seionce 
1865. July. 
2. I. B. Tuke. ‚On the statisties of RER rt 
as observed in the R. Edinburgh Asylum, a 
side. | "Edinbi! Med:'Journ. Mai 1865. 'p. 1018. 
3 RER CIE Zur Statistik der: Prov.-Irren-Anstalt bei 
‚Halle: vom: ıb. ‚Nov,;,1844 bis; Ende ‚December 1863;, 
nebst ‚besondern ;Mittheilungen und ‚Ansichten ‚über 


Selbsttödtungen. ‚Allgem. Zeitschr. f, Pöych, RRIT. 
eh dr I} 
4. Landenberger, "Beiträge zur würtönderg. Irtenstatistik. 


‚Med. ’Corresp.-Bl. Nr. 10, 11..1865.'' und OV 


5, Huitiem6'rapport‘ de la'commission'permanented’in= 
spection, ‚des etablissements d’slienes | 1862. „Bruxel-;; 
les -(M. Hayez) 1864: F 

6.. Maeder. : Statist., Nachr. ‚über das „Genesungshaus 

_zu.Roda“ auf das Jahr 1864. Allgem. Zeitschr. T 
Psych. XXI. p. 85. 
7. R. Boyd. Vital Statistics "and obgervations on the 
first: 'thousand''"female patients: admitted:' into) thie.' 
Soimmerset County: Lunatic,Asylum ;„the, results! .com- ;| 
pared. with, an,, equal number, of, male ‚patients, t0-, 
‚gether with. an analysis , of ‚the causes of death, DE 
both sexes. ‚Journ, of en a oe Se 
">Dockhart Robertson. (Wenakisj. bn''a' recent U oataanpkı 
‚lat the comparätive Statisties,«ofl Beihleham Hospital; - 
and; .of, tho, English County Asylums. ibid, .p., 307... ;. 
Die. Statistik Stewart’s (1); beruht --aufsden 

Nachweisungen »der. »Aufnahmebücher: der Crich-: 

ton R. Institution von-:1839 ‚bis, 1863. «Die.» 

sich .iergebenden Resultate sind folgende: 
Geschlecht.‘ Es waren. 16,pQt.',mehr Männer 


x 


: als» Frauen! in: Behandlung ; die Frauen genesen 


schneller; als. die Männer; ‚die, Zahl‘ der ‚Todes- 


— . Häusliche Verhältnisse. Die, meisten: Kran- 


ken: waren ledig;,.die verhältnissmässig: | grösste. 


Zahl ‚der Genesungen fiel; auf: die.:Verheirathe- 
ten , 'darnach; ‚folgen die’ Ledigen: und zuletzt 
die Verwittweten;..die verhältnissmässig.kleinste 
Zahl ‚der Todesfälle betraf die .-Verheiratheten, 
eine grössere | die ,Ledigen’ und. die grösste die 
Verwittweten. ’ Die Verheiratheten mit Nachkom- 
menscHaft hatten ‚viel. grössereiChancen ‚der Ge- 
nesung: ‚und ‚/geringere-zu: sterben.ials „die | Ver- 
heiratheten ohne | ‚Nachkommensehaft. 4 —ısEr-: 
ziehung.. ‚Individuen: von «einer.'höheren  -Erzieh- 
ung; ‚genesen «weniger häufig '»als (nicht so. 'hoch 
Gebildete;. letztere «und'.die, «welche überhaupt. 
keine. eigentliche Erziehung genossen; haben'die/ 
meisten : Chancen: »der,i Genesung. Die: grösste 
Sterblichkeit ‚herrscht unter denen,: welche‘ keine‘! 
Erziehung genossen „haben. «—\..Beschäftigung.« 
Die gelehrten Stände (learned:professions) haben‘ 


"HD VON !WESTPHAL.Y 7 


‚weniger ‚Chancen zu 'genesen' als alle ’anderen 
Stände; , unter diesen : zeigen die andwerker die 
relativ grösste Zahl der ‚Genesungen, . demnächst 
Grundbesitzer, Handelsleute, Architekten, Inge- 
:nieuresiete. ; Der: Tod ist häufiger unter den 
Mitgliedern der ‘.professions“ als unter denen 
der ‚übrigen Stände. , Unter den Frauen finden 
die wenigsten Genesungen. in der;reichen Klasse, 
die ‚meisten in dem. Handels- und Handwerker- 
stande statt; unter den Frauen der Reichen und 
der Handwerker sind die Todesfälle häufiger 
als 'bei’denen des Handelsstandes. — Ursachen. 
Die angegebenen Ursachen für das Irrsein sind 
häufiger somatische als psychische, letztere sind 
häufiger bei ‚den, Frauen als Männern; die aus 
psychischen Ursachen entstandene Krankheit ist, 
bei» Männern: sowohl:wie..beil Frauen, ichter 
‘heilbar; der! Tod erfolgt’ 'bei beiden Geschlech- 
tern Hüßger in Fällen, die aus psychischer 
Ursache entstanden sind. In der.Hälfte der 
Fälle bestand Heredität'und»12‘pCt. wurden 
‚ausschliesslich auf Heredität. zurückgeführt. Die 
Fälle,’ in ‘denen die Ursachen ‘der Krankheit 
leichter zu’ beseitigen waren, zeigten sich als 
die, heilbarsten.. —. Alter beim, Auftreten der 
Geistesstörung. Die grösste Zahl: der ‚Anfälle 
kommt:.zwischen. dem 20, und: 30. Jahre vor; 
die’ höchsten Procente der’ Heilungen fallen auf 
die'in der climacterischen 'Periöde,, d. h. zwi- 
schen ‚dem 10. und 20.,. und, dem 40. bis 50. 
Jahre Erkrankten.  Demäächst kommt die Häu- 
figkeit der Heikingeti unter denen‘, die zuerst 
zwischen dem 20. und, 30. Jahre befallen wur- 
den; mit dem Vorrücken der. Jahre vermindern 
sich.- die, Chancen ..der Genesung (mit der oben 
erwähnten Ausnahme der celimacterischen Jahre). 
Die, Prozentzahl der Todesfälle ist um so höher, 
je höher das Alter.beim ersten Auftreten der.Geistes- 
störung war.— Zahl der Anfälle. 66 pCt. von den 


„aufgenommenenFällen waren erste, 15 pCt. zweite, 
Die 


7 p6Et. ‘dritte und 9 pCt. häufigere Anfälle, 
verhältnissmässig bei weitem geringste Zahl der 
"Genesüngen findet bei denen, statt, die an einem 
ersten Anfall leiden, während die, welche; einen 
zweiten.'oder:: mehrere Anfälle haben, in weit 
grösserer Zahl 'genesen. “Der Tod erfolgt häu- 
figer bei einem ersten als bei’ häufigen Anfällen. 
" — Dauer des Anfalls vor ‚der Aufnahme. Je 
‚früher . ein Kranker ‚in, die. Behandlung kommt, 


- desto grösser ist die Wahrscheinlichkeit ‚der en 


"mesung; die Zahl der’ Todesfälle ist geringer 
“bei” den bald nach dem Auftreten .der Krank- 
heit Aufgenommenen als da, wo letztere schon 
während längerer Zeiträume) beständen hat.\=- 
Körperliche» Gesundheit. Fast ‚die. Hälfte ‚der 
Fälle befand sich in guter körperlicher Gesund- 
"heit; in’3T° pCt. war diese „indifferent“, ‘in 18 
„pCt, schlecht, ‚Die Zahl, der, Genesungen war 
4 grosa hei d denen. "mit. (guter, am ‚höchsten bei 
denen mit „indifferenter“ und am! niedrigsten 
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bei“denen mit schlechter‘ körperlicher Gesund- 
heit. ‘Die Todesfälle ‘waren »entsprechend ‘dem 
Grade der-letzteren. =’ Alter beider Aufnahme. 
Die ' grösste Zahl‘ der’ Kranken’ befand sich 'bei 
der Aufnahme 'im Alter zwischen'20 und 50, 


(die meisten’ Genesungen' finden bei denen’ zwi- 


schen 15 und 20 und'zwischen 45 und 55 statt (eli- 
macterische Perioden).' Das Verhältniss der'Todes- 
fälle wächst stetig mit dem©Alter:. — Form der 
Geistesstörung. 'Manie'war' die häufigste Form,'da- 
nach'Melancholiej Monomanie, Dementia: Nach’der 
Dipsomanie war Melancholie und nach dieser Manie 
und Monomanie: am günstigsten für‘ die Heilung. 
Der Tod war ‘am häufigsten‘ ‘in Zuständen: von 
Fatuität und Blödsinn’j!:am wenigsten‘ häufig‘ in 
der':Manie ‚und: Melancholie. —' Dauer des An- 
falls: = Die’ meisten Anfälle ‘von’ Geistesstörung 
dauern kürzere Zeit! als’ ein‘ Jahr, je»länger’ der 
Anfall, . desto’ ‚weniger Genesungen’" und’ 'desto 
mehr Todesfälle erfolgen, —- ';Dauer des: Auf- 
enthalts in ‚der‘ Anstalt.» Die meisten: Fälle 
bleiben weniger als’ ein‘ Jahr lang‘ in:'der''An- 
stalt und (diese sind die'heilbarsten.! Mehr'als 
die‘Hälfte der Fälle, ‘welche'’nur einen Monat 
bleiben ji'sterben;' in denen’, welche '6°Monate 
bleiben, erreicht‘ die“ Sterblichkeit ihr Minimum, 
wächst aber im’ Allgemeinen beim‘ ARERR: 
während längerer Zeiträume. 


Tuke (2) gibt eine Uebersicht über die in 
Morningside (Edinburgh) von 1846 bis 1864 
behandelten Fälle sogenannter Puerperalmanie: 
Es" betrugen dieselben 7,1%), "der 'Gesamintzahl 
der behandelten (weibl) Fälle und N 
sich folgendermassen:«' 


Irrsein in der SEHHÄngerdehäft" . 28 
Wirkl. Puerperal - Irrsein . . er ne 
„Irrsein in.der Lactationsperiode ..5& 


Summa..155 


Der resp. Procentsatz ist demnach 18,06; 
47,09 5,34,8. .. | 


Die allgemeinen Ergebnisse” fasben’ sich in 
folgenden Sätzen zusammenfassen : Eine Zu- 
nahme der. Disposition zum Irrsein besteht im 
Alter zwischen 30 und 40 Jahren bei Frauen, 
welche, Kinder :bekommen;, eine ‚erste, zu ‚dieser 
Zeit erfolgende Entbindung wird besonders; häu- 
fig Veranlassung zu wirkl; Puerperalirrsein.). Erst- 
gebärende sind häufiger dem Irrsein in der Schwan- 
gerschaft und im Puerperium unterworfen als Mehr- 
gebärende. DasIrrsein in derSchwangerschäft ent- 
wickelt sich in, der Majorität der. Fälle , wäh- 
rend des 3. 9... oder ‚7... Monats; .,Das. achwän- 
gerschafts-Irrsehli tritt gewöhnlich "als: Melancho- 
lie ».oder »moralische«!(Gefühls)-Verkehrtheit auf 
und! ist der Heilung ‘sehr günstig. "Hereditäre 
Anlage’ ist besonders bei diesen Formen des 
Irrseins nachweisbar und zwar in einem bedeu- 
tenderen ‚ Verhältniss ‚von . weiblicher, Seite her. 
Puerperalirrsein hinterlässt eine Tendenz zur 


Erkrankung an andern Formen von Geistesstö- 
zung 5 ist ‚dasselbe ‚durch Melancholie  characte- 
risitt, so beginnt‘ es\selten früher 'alseinen Mo- 
nat nach. .der' Geburt; Selbstmordtrieb-ist ‚ein 
häufiges ‚Symptom..» Coemplieationen. bei dem 
Geburtsacte sind: ‚häufiger: von: Irrsein gefolgt 
als natürliche Geburten. ‚Die Fälle: von Puer- 
peralirrsein, «in denen acute -Manie die hervor- 
stechendste Erscheinung: bildet, sind der Be- 
handlung zugänglicher ‚als die mit Melancholie. 
Das ‚Irrsein: der Lactation tritt häufiger bei 
einem: folgenden als beim ersten Nähren auf und 
die Disposition dazu wächst mit der Dauer des 
Stillens ; diese Form ist zugleich schneller vor- 
‚übergehend als jede:andere und weniger hart- 
näckig, wenn\sie als acute.Manie,: als wenn sie 
‚als: Melancholie auftritt. Wahnvorstellungen in 
‚Betreff. der: eigenen: Persönlichkeit ‚sind überall 
‚häufige Erscheinungen. Keine ..der betr. Formen 
ist! an: sich sehr bedenklich, wenn nicht Com- 
:plicationen; vorhanden ‚sind !und frühzeitige Be- 
-handlung:'ist bei ‚allen.‚sehr' wirksam... Der Ty- 
'pus. der Krankheit in allen: 3 Formen: ist der 
anämische,: daher. die, Diät, nahrhaft sein! muss, 
Stimulantien! dagegen nur ‚vorsichtig angewandt 
werden |/dürfen, ‚.Nareotica wirken bei vorherr- 


schenden’ Erscheinungen .iacuter Manie nicht 
wohlthätig. 

ae m. 

Ma Inmengesotsgebung, eh naar Anstalts- 


WEBRN. 


1.28 Irikön later Deutschlands am’ 1: Jan. 1865. 
\ Supplementheft 2. Allgem. Ztschr, f. Psych. XXI. 
R „P- 453, 

2 -Laehr. Veber gie Aufnahme-Bedingungen in Irren- 

"Öanstalten, "Allgem. Zeitschr. f. Psych.’ 'XXI1. p. 343. 

3.0 Ernst'iSalomon. Aufzeichnungen in Betreff der Gei- 
steskrank«npflege in Grossbritannien und Irland, so- 
wie über Gheel und offene Geistesktankenanstalten, 
(Auszug aus dem Schwed. Original in Allgem. Ztschr. 

-:%. Psych. .»XX1I. p. 141.) 

4. Giov, Tonino,.. Memoria 'sopra aleuni Manpicomi di 
. Francie e Svizzera con . brevi parole. sopra .altri 

 d’Inghliterra et d’Italia. Torino 1864. 105 pp. 

5. Thom. Howden, Tertius. Notes on Italian Asylums 
for the Insane. Edinb. Med. Journ. Dec. 1865. 
p- 535. | 

6. A. Schultz. Das Irrenwesen Russlands. 1864. (Vgl. 

Allgem, , Zeitschr. -f. Psych. XXH. p. 93. 

7.  ‚Ullersperger. .. Ueber Iırenwesen und Irre in Spanien‘ 
Archiv der deutsch. Gesellsch, £.Psych. (Erlenmeyer. 
1865. p. 144, 

8. C. L. Robertson. On the several means of Providing 
for the yearly increase 'of pauper lunatics. Journ, 
of Ment. Sc. 1865. Jan. p. 471. 


9. Franc.  Edm. Austie.  Insane patients :in«London 
1. Workhouses. . Journ, 'of.Ment, Sc. 1865. Oct. p. 327. 
‚10. CO. L. Robertson. On the means of extending. the 


public Asylum system; a Sequel. Journ. of Ment. Sc. 
1865. April. p. 83. 

‘Verf, spricht sich u.A. gegen das Gheeler- und 

‘für 'dag Cottagesystem aus; ein Theil der Kranken 


+. 


12. 


16. 


17: 


19. 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


‘25. 


Juli 1865. Nr. 47. 


,„ Rousselin. 
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sollte in der Familie untergebracht werden (es sind 
schon 18 Proc. in England und Wales so placirt) und 
unter der Aufsicht des committee of visitors des 
Grafschaft-Asyls stehen. Vert, wendet sich beson- 
ders gegen Muudy: 


Discussion 'sur ‚les differents aa d’assistance des 
alienes in der Societ6 medico-psychol. S. Annal. m£- 
dic.-psych.. V. und VI. 1865. 
Sehr ausführliehe Discussion 
familiale Behandlung ete. 


Pain. Sur les divers modes de l’assistance publi- 
que appliquee aux alienes. ‘Ann. d’Hygiene  publ. 
P- 68.. 

Mundy. Sur les. divers modes .de l’assistance publi- 
que appliqu&e aux alienes. Paris 60 pp. 


De l’utilit& de la sequestration au ‚debut 
des maladies mentales au point de vue du double 
interet de la societe et de Paliene, Ann. med. psych. 
V. 1865. p. 453. 
Arthaud. De la possibilit& et de la convenance de 
faire sortir..des ‚asiles sp&ciaux et de placer, soit dans 
des exploitations agricoles, soit dans lcurs propres 
familles, certaines categories d’alienes. Gaz. med. de 
Lyon. Nr. 1. 1865. en \ 
Nichts wesentlich Neues. | 
Brierre de ‚Boismont. De TVisfluence de la vie de 
famille dans le traitement des maladies mentales. 
Gaz. des Höp. Nr. 101; Compt. rend. T. 61. 
Rühmt den wohlthätigen Einfluss des Aufent- 
halts der Geisteskranken in der Familie des Arztes 
der (Privat-)Anstalt. 


C: J. van Persijn (Meerenbus). 
Errichtung von Irrencolonien. 
necsk. I. fid. p. 177, 1865. 
Jahrb. 1865. 10. p. 85. 

Enthält eine Critik v. Gheel und der Vorschläge 
von ‚Bucknill, Robertson etc, Verf. erklärt die 
Centralanstalt für den Ausgangspunkt;;von da aus 
erst ist. die Frage zu erwägen, welche der Insassen 
etwa ausserhalb der Anstalt in gesonderten Woh- 

"nungen (zu 3—4) unterzubringen sind. Die Pfie- 
‚ger sollen aus dem  Wartpersonal genommen wer- 
den und immer im Wärterwerhältnisse bleiben ; ‚diese 
ausserhalb wohnenden Pfleger müssen theils, Hand- 
werker theils Landbebauer sein. Die Anzahl der 
ausserhalb zu Verpflegenden, also für das Familien- 
leben: passenden wird wicht ‚gar zu hoch steigen, 
Coxe. ' Ein ‚neuer Besuch in Gheel. 'Psycholog. Journ. 
by Forbes. Winslow, 1862. (Cf, Allg, Zeitschr.‘ f 

Psych. XXU, p. 73.) 

W. Krause. Die Irren- Golonie Einum bei Hildes- 
heim. Hannov. Zeitschr. f. pract. Heilkunde I. 1. 
1865. p. 1 
Erlenmeyer.' Ein Besuch in‘ der Irren-Colonie Einum. 
Corresp.-Bl. f. Psych. 1865. .p. 321 .u. 353. 
Griesingen. Ueber familiale Irrenverpflegung. Na- 
turf.-Vers. : zu Hannover. 1865. Allg, Zeitschr. f. 
Psych. XXU. p. 389. 

Gr. erklärt sich nach Anschauung entsprechen- 
der englischer Einrichtungen für ein ‘familiales’Sy- 
stem (d. h. Verpflegung von Irrem | in : geeigneten 
Familien auf dem Lande in der unmittelbaren Nähe 
des Asyls) — in Verbindung mit einem centralen 


über Colonien, 


» 


Zur Frage über die 
Ned. Tijdschr. v..Ge- 
Im Auszuge in Schmidts 


Asyle. 
Droste. ‘Ueber Gheel. Ibid..p.: 392, 
Brosius. Ueber ‚die Irrencolonie Gheel (mit 2 Tafeln). 
Ibid. p, 424. 
Brosius. Ueber das Samiliale System. der Irrenbe- 
handlung. Ibid, ‚p. 488. 
Th. Simon, Die Behandlung geisteskranker Verbre- 


Horm’s Arch. 
IL p- 198, to 
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26. Dliersperger. Die neue Irrenanstalt bei Gracia in 
Barcelona. Corresp.-Bl. fe Psych. 1865. p. 269. Ibid.: 
die neue Irrenanstalt in Lima. 


27. L. Schlager. Ueber das in Betreff der Errichtung 
und Einrichtung einer neuen Landes-Irrenanstalt für 
Krain vom ärztl. Verein zu Laibach abgegebene Gut- 
achten. (Schluss.) Oesterr, Zeitschr. f. pract. Heilkde. 
20. 1865. 


Pain (12) spricht sich gegen die in neuerer 
Zeit von einigen Seiten geäusserte Ansicht aus, 
nach welcher die geschlossenen Irrenanstalten: 
gänzlich zu verwerfen seien. Er lässt auch die 
Pflege der Irren in ihren eigenen Familien, oder 
ihre Unterbringung in getrennten - Wohnungen, 


welche in der Nähe einer Anstalt gelegen und 


von dieser aus zu beaufsichtigen sind, nicht als 
ein wesentliches Element der öffentlichen Irren- 
pflege gelten, sondern sieht sie nur als für eine 

beschränkte; Anzahl» von Kranken geeignete: (ac- 
#, eessorische) Hülfsmittel an. Auch die Errichtung 
von Irrendörfern nach dem Muster von Gheel 
erscheint ihm als ein nicht realisirbares Project, 
welches ebensowenig für die Wohlfahrt der Kran- 
ken als für die grössere Oekonomie der Aus- 
gaben hinreichende Garantien bietet. Dagegen 
hält er für das beste System der öffentlichen 
Irrenpflege die Verbindung einer geschlossenen 
Anstalt mit einer landwirthschaftlichen Colonie. 
Die Anstalt nimmt diejenigen Kranken auf, welche 
eine eingreifende Behandlung oder eine beson- 
dere Aufsicht nöthig haben, während in der Co- 
lonie die kräftigen und geschickten Geisteskran- 
ken thätig sind. Um zu beweisen, dass dieses 
System den Irren die relativ grösste Annehm- 
lichkeit und Freiheit bei möglichster Ersparniss 
der Kosten bietet, schildert Verf. die Verhältnisse 
der Kolonie 'Fitz-James näher, ‘welche mit der 
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Anstalt von Clermont in Verbindung steht; doch. 
dürfte ein näheres Eingehen in diese Details hier 
nicht am Orte sein. 


B. Anstaltsberichte. 


1. Martini. Bericht über die Resultate der ärztl. Ver- 
waltung der Prov.-Irren-Anstalt zu Leubus in den 
Jahren 1860— 62 und über die Ergebnisse der Irren- 
zählung am Schlusso d. J. 1862. (S. Allgem, Ztschr. 
f. Psych. XXI. p. 311.) 

Tabelle. Uebersicht der Krankenbewegung der k. K. 
Irrenheilanstalt pro 1864. Wochenbl. d. Ztschr. der 
k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien 1865. Nr. 6. 


8. L. Meyer. Zahl der Geisteskranken in Hamburg. 
" Allgem. Ztschr. f. Psych. XXI. p. 392, 


4. Bericht über Schwetz (1862-64). 
f. Psych. XXIII. p. 90. 


d. Jahresberichte, | im a RL hi Fe 
meyer) 1865. hi gr 
Amelung, Jahresber. bes die Irrenpioge- I ahkealı 
Haina in Curhessen. 
Eulenberg,, Jahresber. über die öffentl. u. Privat- 
Irren-Anstalten im Reg.-Bezirk Cöln im Jahre 
1864. 
Otto, Bericht über die Irren-Anstalt zu Rudolstadt 
1863— 1864. 
Es finden sich in demselben Journale Auszüge 
aus Jahresberichten anderer Anstalten, 
6. Bidrag till Sveriges officiella Statistik. Öfverstyrel- 
sens ÖOfver Hospitalen underdänige Berättilse für 


Ar 1862. 1863. (Dr. Magnus Huss.) Stockholm 1864. 
(S. einen Auszug in Allgem, Zeitschr. f. Psych. XXII. 
p- 256.) 


Ninetecenth report of the commiss. in Lun. to the 
Lord Chancellor. (20. Jun. 1865, pp. 96). 

Seventh Annual Report of the generel board of 
Commiss, in Lun, for Seotland. Edinburgh 1865. 
pp. 263. 

Beide Berichte analysirt im Journ. 

Sc. 1865. Oct. p. 372. 


DO 


Allgem. Ztschr. 


/ 


en | 


of Ment. 


BERICHT 


-.HITAIN MOY 


ee | ge. Über-dierl naıittasfs vb nid » ih ie 
Leistungen in der Pathologie des Nervensystems 


von sale sm irisslaara 


den Herren Doctoren BENEDIKT in; Wien 


. 


und 


BRAUNWART in. Würzbure nu 000 we 


. "Einleitung. 

Es seie mir contra-usum gestattet, im Mo- 
mente, in dem ich dies begonnene Referat, im 
Vereine mit Herrn Dr. Braunwart, aus den 
Händen Eisenmann’s übernehme, einige einlei- 
tende Worte an die Leser zu richten. Ich war 
‘- mir vollständig bewusst, nicht jene Objektivität, 
jene liebevolle Pflege des noch nicht Anerkann- 
ten, jene Vereinigung von kritischer Schärfe und 
Liebenswürdigkeit, jene enorme Belesenheit und 
jenen Fleiss zu besitzen, durch welche Herr 
Dr. Eisenmann zugleich so geachtet und beliebt 
war. Doch übernahm ich die Arbeit, weil-ich 
eine Ehre darein setzen musste, der Nachfolger 
eines solchen Vorgängers zu sein. Die Verthei- 
lung des Themas, welche nicht bloss mit den 
allgemeinen Schwierigkeiten einer guten neuro- 
patholog. Eintheilung zu kämpfen hat, sondern auch 
specielle, so zu sagen technische Erfordernisse 
stellt, habe ich nach den Hauptschemen der 
früheren Jahrgänge gemacht und nur mich mög- 
lichst bemüht, so viel als möglich Symptomen- 
complexe in ihre anatom. Reihe einzufügen. 


= 


, 
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Ich..habe 2.Abtheilungen' beibehalten,: wovon! die 
erste/ die, Nervenkrankheiten- mit wenigstens‘ .re- 
lativ’,bekanntem anatom. Sitze: enthält, undıdie 
zweite Abtheilung die Nervenkrankheiten mit 
unbekannter und unbestimmter Localisation. Die 
erste Abtheilung zerfällt in die Krankheiten, pa- 
tholog. Symptome und Symptomencomplexe des 
Gehirns, des Rückenmarks und ihrer Hüllen, die 
Krankheiten des vasomot. und troph. Nerven- 
systems und schliesslich die peripheren Neurosen 
und jene neuropatholog. Symptome, welche unter 
dem Bilde einer peripheren Erkrankung (z. B. cen- 
tral bedingte Facialislähmung) auftreten, Die 
zweite Abtheilung enthält die allgem. Neurosen, 
Hysterie etc., die Neurosen durch allgem, krank- 
hafte Vorgänge (z. B. nach fieberhafter Erkran- 
kung, Intoxication, Reflex); die gemeinschaftl. 
Symptome der verschiedensten Nervenkrankhei- 
ten (z.B. Analgesie) und gewisse mehr circum- 
scripte Neurosen ohne bekannte Localisation 
(Schreiberkrampf, Seekrankheit). Ich hoffe in 
dieser Weise die technischen Schwierigkeiten am 
Besten überwunden zu haben. 


Dr. Moriz Benedikt. 


*) Bei der durch schwere Erkrankung herbeigeführten gänzlichen Arbeits-Unfähigkeit des Dr, Eisenmann hatten 
die oben genannten Herrn- die Güte, dieses Referat statt seiner zu bearbeiten, 


D. Red, 


LEIST. 1, D, PATHOL -Dı NERVENSYSTEMS V. BENEDIKT-U:,BRAUNWART. 


„ERSTE, ABTHEILUNG. 


Er Gehirnerkrankungen. 
Arbeiten, allgemeineren. Inhalts. ! 
Benedikt, Result, der el, Unters. AL. IE Abel) "Krkeane 


9. kungen des Geh.’ (Wien, ae Rundschau. Ne 
vember Bun. Be | 


"Benedikt sondert die cerebralen Lähmungen 


in 4 Formen, 1) jene, wo ‚die eigenil. motor, 
cerebr. Centren zerstört sind, 2) jene, die von 
Störung, der Beitung. yon , den. Centralganglien 


gegen die Peripherie, == durch Zerstörung oder. 


Druck — bedingt sind, 3). solche, ‚wo ‚ein 
patholog. Reiz überreizend auf die motor, ‚Gen- 
tren wirkt, 'z. B. ein Careinom in einer :Gross- 
hirnhemisphäire, und 4) Jene,, wo die Bewegungs- 


vorstellungen fehlen oder. deren ‚Leitung, zu den, 


motor. Centralganglien, aufgehoben; ist. 
beschäftigt sich VOr,, Allem, mit den 
Formen , welche durch. die ‚el. Untersuchung 
genau geschieden werden,können. Bei der ersten 
Gruppe sei die el.- -m. Contraktilifät normal oder 
etwas erhöht; bei Reizung mittelst . galvan, 
Rückenm. - Nervenströmen erhöht oder, normal; 
bei der 2. Gruppe sei die el, Reaction Bea: 


Der Verf. 


gesetzt und diese Herabsetzung geht bei lang-; 


sam sich entwickelnden Processen, 2. B. Tumo- 
ren, _ der "Funktionsstörung voraus; bei ‚acuten 
Fällen, z.B. Haemorrhagie, trete diese Herabsetz- 
ung erst nach einiger Zeit auf. Bei.der 3. Gruppe 


seien eigenthümliche An Reactionen ‚vorhanden, 


nänlich entweder die Zeichen: ‚erhöhter, Convul- 


sibilität d. h. die ‚Reaction, die im Beginne der. 


wächst 
abnormen Höhe, 


Untersuchung 
abnorm. rasch 


selbst vermindert „sei, 
und zu einer 


oder das Nervensystem zeigt physikalisch die, 


Zeichen der Erschöpfbarkeit, indem. die Reaction 
gegen den Strom, die im Beginne selbst erhöht 
sein kann, — Be zum, Verschwinden. — .ab- 
nimmt. Interessant ist, ‚dass, wenn..man durch 


die ‚kranke Gehirnhälfte einige Zeit galvanisirt,, 
die. ‚Reaction gegen Elektricität .in_den gelähm-, 


ten Theilen abnimmt. B. eitirt als ‚Beispiel für 
die, 3, Gruppe , einen, ‚Fall, von Krebs an der 
Grosshirnhemisphäre, wo..er aus der elektr. Un- 
tersuchung _ den Process richtig localisirte „. ob- 
wohl — freilich remittirende — Lähmungen in 
den Gehirnnerven auftraten, und ‚daher die Diag- 
nose auf einen basilaren Prozess gestellt wer- 
den. zu, müssen schien. 


. Die, ‚AOjährige, Kranke war Anti August an. Gar- 
cinoma mammae ‚operirt;,, 4 Monate ‚später trat Kopf- 


schmerz , Convulsionen und . Tremor beider _ obern 
Extrem. "auf. * Ende’ Januar war nur leichte Gedächt- 
nissschwäche. vorhanden.;') Paralysen in "der r, unten 


Extremität; Krämpfe, in den-Beinen ; fortwährende kl. Sue-; 


cussionen im ;r.: Arm; Bewegungen. im: r. ‚Arm. zitternd ; 
Schmerz- und Tastgef. r. etwas herabgesetzt; heftige, meist 
oceipit. Oephalalßgie. Es traten weehselnde Lähmungen 


in'sämmtl. Gehirnnerven ‘auf, ‘Im‘folgenden Monate tra- 


3. ersten. 
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ten-Paroxysmen von Tremor: in derr, Körperhälfte-ohne Be- 
wusstlosigkeit auf; ‚nach; den Paroxysmen |stärkere Läh- 
mung in den r. Extremitäten. Diese Paroxysmen verlau- 
fen später mit Bewusstlosigkeit und es kam Amblyopie 
hinzu und Hyperaesthesie der r.‘obern Extremität, Bei 
der 'farad. : Untersuchung ‚ zeigte sich ‘rasche: Abnahme ıder 
Neaetion ‚bis #tim, Verschwinden; . Bei‘ .der Nekroskopie 
zeigte sich ein wallnussgrosser Krebsknoten, an det ’eriz. 
pherie des I. Scheitellappens; Oedem der Centralganglien 
links; r. Hälfte‘ der Brücke’ und rechtes Kleinhirn leicht 
atrophisch. ; | 


“Die Prognose. bei, eerebralen Lähmungen 
richtet sich. theilweise .näch dent Alter, indem 
cerebrale Lähmungen bei Kindern eine bessere 
Prognose geben als’ bei Erwachsenen ; ferner seien 
die 'Complieationen mit „motorischen Reizungs- 
erscheinungen «massgebend, Ist diese Compliea- 
tion vorhanden, so ist die Prognose trüber. 


Benedikt macht ferner auf eine Korm. von 
Lähmung, die gewöhnlich halbseitig auftritt, auf-. 
merksam, welche manchmal im letzten on 
der Tuberkulose auftritt. Der Verf. theilt zwei 
Fälle ausführlich mit. Bei der ersten hochgra- 
dig tuberkulösen Kranken trat ‚ohne Prodrome 
10 Tage vor dem Tode Hemip!. ‚sin. 'inel. des 
l. Facialis, des ], M. rect. ext., und. infer. auf;, 
Zungenspitze nach 1,; 2 Tage später in kn 
tion und beginnende Pares. r. Es wurde noch 
die Stimme lallend, das Schlingen erschwert, der 
Kopf eingenonimen; es {rat Schwindel auf und, 
Schwellung der Extremitäten, die el.-musk. Con- 
traktil. links stark, r. etwas, vermindert. Die 


‘ Nekroskopie für aa ‚Gehirn negativ; graue De- 


generation der Hinter ‚stränge, — Bei einer,zweiten 
KeinRea hit kutlkuter Tuberkulose trat 14 Tage 
vor dem Tode plötzliche Lähmung der r. obern 
Extremität, 2 Tage später ‘der r. ahtern ein ;'später 
begann Paresis'' der‘ 1: Seite ‘und’ die Kranke‘ 
starb‘ unter‘ Zuckungen. ' Die el:-m. 'Contraetili-' 
tät’ war rechts’bedeutend' herabgesetzt, und links 
vermindert, :bevor'noch die Lähmung eingetreten 
war. Bei der’ Nekroskopsie zeigten’ sich zahl- 
reiche, bis linsenkorngrosse Tuberkel in der pia 
mater,»an' der Convexität beider 'Grosshirnhemi- 
sphären,' besonders ‘im ihren Einsenkungen zwi- 
schen den Windungen; in‘ der Nähe dieser Kno-' 
ten 'rothe Erweichung der‘ 'Rindensubstanz ; lin- 
ker 'Streifenhügel‘ weich; ‘Medulla' normal. 'B.' 
zeigt, dass’ die Jühmeng hier nieht auf die Af-' 
feetion''an ‘der Peripherie des’ Gehirns "bezogen 
werden’ kann, besonders da die Reaction gegen 
Elektrieität vermindert war, ‘und fasst überhaupt 
diese‘ L,ähmungen "als eachektische auf. 
Eine eigene Form von Hemiplegie hebt Be- 
nedikt noch hervor‘, die ‚er Hemipl. spast.infänt. 
nennt. ‚Dieselbe entwickelt :»sich: nur: bei Kin- 
dern, täuscht eine Hemiplegie mit Contraeturem'! 
vor, während weder Lähmungen noch Contraktu- 
ren vorhanden sind, sondern wechselnde Muskel- 
spannungen,; die. ‚entweder spontan vorhanden 
sind und wechseln oder bei aktiven und‘ passi- 
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ven Bewegungen erst auftreten, Auch diese 
Spannungen alterniren, so dass einmal nicht ge- 
beugt werden kann wegen Spannung der Strecker 
und im: nächsten Moment umgekehrt. Ein sol- 
cher Kranker geht in einem 'Moment grad, im 
nächsten mit Klumpfuss, im nächsten mit Spitz- 
fuss etc. Wenn die Muskel des Rumpfes mit 
ergriffen sind, entsteht ein Bild von halbseitiger 
Chorea. Gewöhnlich sei die Affektion auf die 
Bewegungen im Carpus- und Sprunggelenk ‚und 
in den Fingern und. Zehen. beschränkt. _ Der 
Verf. theilt 3 betreffende Krankengeschichten mit. 


In seinem: Vortrage. in der‘ kk, Ges. der 
Aerzte. (Zeitschr. f. pr. Heilk.‘ Nro, 1.1866) 
machte. Benedikt auf ein Symptom (beider el. 
Untersuchungsaufmerksam, welches‘ die Diagnose 
von Affektionen des Pons Varoli,in präsiser Weise 
in schweren Fällen ermöglicht. Vor.Allem zieht 
Benedikt jene Facialislähmungen, in Betracht, 
die durch ‚Erkrankung des Facialiskerns am..Bo- 
den der Rautengrube bedingt sind. . Wenn diese 
isolirt, vorkommen, so lassen sie sich doch diag- 
nosticiren, durch abnorme  Reflexerscheinungen, 
die man bei, der elektr. Untersuchung bekommt. 
Es ireten nämlich entweder bei, der el, Reizung 
der kranken Gesichtshälfte. abnorme Reflexe auf, 
z.B. unwillkührliches Lachen, Zurückwerfen des 
Körpers, oder bei Reizung der kranken Gesichts- 
hälfte treten ‚Zuckungen ein in der gesunden. 
In einem Falle von_isolirter Tahmaae durch 
Haemorrhagie in den Facialiskern hat B. diese 
Diagnose in vivo gemacht und,,Dr. Meynert, 
der den Fall mit beobachtete, hat sie nekrosko- 
pisch. bestätigt. 


Gekreuzte, Reflexe beobachtete :B. noch sonst 
bei’ eklätanten Fällen: von! Affektionen: des :Pons 
Varoli..mit’alternirender Extremitäts-" und: Facia- 
lislähmung und zwar traten ‚'entweder: bei. el. 
Reizung «der. kranken » Seite Zuekungen in der 
gesunden  ein:oder umgekehrt ‚auf oder es traten 
bei, el. Reizung der einen Seite Zuckungen: in 
beiden ein.» ‚Die «Erscheinungen. des. gekreuzten 
Reflexes erklären. sich. aus der allmäligen  Kreu- 
zung; eines, Theils ‚der. Hinterstränge im obern 
Theile. der  Med...oblong.» und: untern Theile: der 
Brücke; wie: sie Laws und Meynert constatirt 
haben. Die sonstigen »abnorinen: Reflexe 'bei 
Affektionen des, Faeialiskern’s' erklären sich ans- 
serdem dadurch, dass. benachbarte Parthien: des 
langgestreckten: Kerns: des Trigem.» affieirt wer- 


den und dadurch ‚eine Klno inc Rofenueäshkrkeit 
vorhanden ist, 


"Ueber ‘die Abhandlung: Progressive Lähm- 
ung der Gehirnnerven referiren wir im nächsten 


era sieh 


reale Symptomatologie und Diagnostik der Hirnge- 
'schwülste. (Würzburg. Stahel’sche Buchhandlung 
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Zusammenstellungen von Gehirngeschwülsten 
aus den meist zerstreuten casuistischen Mitthei- 
lungen. 'haben einen doppelten Werth, nämlich 
den, überhaupt eine Sammlung der einschlägi- 
gen Literatur zu besitzen, und den, sich durch 
den allgemeinen Eindruck von jenen Irrthümern 
zu befreien, welche vor Autoren durch voreilige 
Schlussfolgerungen aus einzelnen oder wenigen 
Fällen gezogen werden. Ladame hat 331 Be- 
obachtungen mit Nekroskopie gesammelt und es 
seht schon daraus hervor, dass Ladame’s Buch 
in keiner Bibliothek eines Neuropathologen feh- 
len kann. Der Standpunkt des Autors ist vor- 
zugsweise ein klinischer; indess haften an dem 
Werke einige Cardinalfehler. | in 

Vor Allem besass L. nicht jene feinen 
Kenntnisse der Gehirnfaserung, welche. das wich- 
tigste Moment bei der nekroskop. Untersuchung 
von Gehirnkranken , bildete und welche ein- 
zelnen Befunden von  DBouchard, Meynert, 
Clarke etc. eine so hohe, Wichtigkeit verleihen. 
Ferner hat L. sehr primitive Begriffe von der 
el. Untersuchung, welche eine doppelte Rolle 
für die Localisation der Gehbirntumoren spielt, 
indem sie einerseits bestimmte Anhaltspunkt: 
für die Localisation im Leben gibt und ander- 
seits die Feinheit und ai physiolog, Art der 
Beobachtung schärft. 

L. schliesst von seiner Betrachtung aus: 
1. die Tumoren, welche die Schädeldecke durch- 
bohren und sich äusserlich han 2. die Ge- 
hirnabscesse, 3. die Aneurysmen, 4., die Cysten, 
seien sie Folgen von Parasiten “oder nicht, 
5. die syphilit. Tumoren. ZL. stellt den Satz 
auf, dass die einzelnen Neoplasmen, wohin er 
auch die Tuberkeln rechnet, sich ‘durch keine 
besondere cerebrale Symptome auszeichnen. 
Diese Ansicht ist nicht richtig. _ Krebse im All- 
gemeinen und Tuberkeln in ihrer Entwicklung 
spielen die Rolle reizender Tumoren und das 
klinische Bild ist nicht blos auf. die Zerstörungs- 
und Druck-Phaenomene zurückzuführen, sondern 
auch auf weitverbreitete Reizung und besonders 
die el. Untersuchung bietet hierüber sehr lehr- 
reiche Aufschlüsse in vivo. Die Symptomlosig- 
keit mancher Gehirntumoren führt Z, zurück: 
1) auf die Kleinheit, 2) den Sitz besonders in 
den Hemisphären, 3) die Natur des Tumors, 
wobei L. besonders den Gefässreichthum und 
die Consistenz berlicksichtigt, aber nicht die 
reizende oder für die Umgebung mehr gleich- 
giltige Natur desselben berücksichtigt, 4) die 
langsame Entwicklung, 5) das Temperament (?) 
und 6) die funktionelle Substitntion beider Gc- 
hirnhälften beim Sitz in der einen (fällt wesent- 
lich , mit. "Punkt 2 zusammen. Ref.). Als’ allge 
meine Charakteristik der Tumoren gegenüber 
den ändern Gehirnerkrankungen gibt Lad, an: 

1) Ein heftiges, hartnäckiges, continuirliches oder 
anfallsweise kommendes Kopfweh. 2) Langsam 


INA 


sich entwickelnde allgemeine Störungen im Be- 
reich ‚der Motilität, Sensibilität, Psyche und. der 
Sinne. ar Remission im Gang der Erkrankung, 
sowie progressive Reihenfolge der Symptome. 

Erste Symptome sind gewöhnlich Kopfschmerz, 
partielle Zuckungen ‚und Lähmungen, seltener 
sensuelle Symptome, Psychische Symptome. tre- 
ten meist erst auf der Höhe der Erkrankung 
auf. Die Symptome im ‚Verlaufe treten ausser 
in den genannten Gebieten auch in: der Ernäh- 
rung auf. Äntschiedene Aenderungen: der Tem- 
peratur und Temperatursempfindung hat L. nicht 
vermerkt. _Da. die allgemeine Symptomatologie 
bei. Tumoren bekannt ist, so wollen wir aus 
der. Darstellung Ladame’s nur Einzelnes hervor- 
heben. Z. hält die Unheilbarkeit: des Kopf- 
schmerzes für etwas Charakteristisches;; die Gal- 
vanotberapie wird jedoch in den früheren Sta- 
dien in der Regel Herr dieses Symptomes, und 
zwar gelingt es dann momentan, entweder die 
Anfälle zu coupiren oder zu mässigen. L. hebt 
hervor, dass die Exacerbationen meist in der 
Nacht sind und warnt daher vor einem voreili- 
gen Schluss auf Syphilis. Der Sitz im Hinter- 
haupt fehlt selten bei Erkrankungen im hintern 
Grosshirnlappen und Kleinhirn, 

Tie doulourenx bei Tumoren deute immer 
auf direkte Laesion des Trigeminus. Schmerz 
in. den. gelähmten Extremitäten sei selten und 
seltener Anaesthesie, ausser im Gesichte, 

Contracturen entwickeln sich wahrscheinlich 
bloss bei Complication ‚mit Erweichung;;  plötz- 
liche Hemiplegie zeige immer eine Complication 
mit Erweichung oder Haemorrhagie an. 
plegie finde sich meist bei Affektionen der. Me- 
dulla und Pons Varoli oder bei vielfältigen Tu- 
moren. Bei cerebralen Tumoren sei die Para- 
plegie nie vollständig und wenn letztere vor- 
handen ist, so deutet dies auf Complication mit 
einer spinalen Aflektion. . Zungenlähmung: sei 
selten, jedoch ein solches Be ehen en par- 
tielle Den nicht so ‚selten und ebenso Stö- 
rung in ‚der nn durch. partielle, Läh- 
mung von, Muskelfibrillen. _ (Aus letzterer An- 
sicht sieht man, wie naiv. L. über Sprachstörun- 
gen , denkt; ganz ungerechtiertigt, ist.es auch, 
dass L., "nach dazu: im. Widerspruche mit der 
hier gensserten Ansicht, in seinen ., Tabellen 
alle Arten von "Sprachstörung ‚also, auch. Stot- 
tern, unter den Störungen ‚der Intelligenz, an- 
führt. ‚Ref.), L. hebt hervor, ‚dass die Amblyo- 
pie nicht immer zur Amanrose führe. Das Dop- 
peltsehen beruhe auf Lähmung, oder auf Altera- 
tion des Centrums,: ZL. führt "die Augenmuskel- 
lähmungen in den Tabellen unter den Störungen 
der Sinnesorgane auf, was man bei seiner Sta- 
tistik berücksichtigen muss. Augenentzündung sei 
bin und wieder ein Symptom von Gehirntumo- 


ren und, sei ‚mit Sensibjlitätsstörungen im Ge- 
Obrensausen 


biete ‚des, Trigeminus ‚verknüpft, 


Canmtatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. IH. 


Para- 
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könne, lange Zeit das einzige, Symptom: der Er- 
krankung sein. : Der Geruch- und. Geschmacks- 
sinn werde zu wenig berücksichtigt: von den Be- 
obachtern, um sie zu; verwerthen. "Was. er über 
die Sprachstörungen sagt, ist oberflächlich. Seine 
reiche Statistik (45 Fälle) ‚hätte. ihn ‘doch zu 
einer genaueren Analyse ‚der ; Sprachstörungen 
führen sollen under hatte.dann über .Bouillaud, 
Dax etc. ein gediegeneres Urtheil gefällt, Das 
Erbrechen sei gewöhnich intermittirend; das Fie- 
ber von. Complicationen. ‚abhängig. ‚ Cachexie 
stelle sich ‘gewöhnlich ‚bloss, bei, Careinom ‚und 
Tuberkeln ein. ‚Auf, die .Differential-Diagnostik 
von andern Gehirn- :und, sonstigen Erkrankungen 
gehen wir nicht ‚näher. ein, weil sie wenig Neues 
für, den, Fachmann ‚enthält;, ‚ein ‚Arzt, . der, sich 
nicht ‚speciell mit .Neuropathologie beschäftigt, 
wird. ‚darin... eine reiche ‚Belehrung finden. 
Wir wollen nur erwähnen, dass Z. hervorhebt 
— gegen Griesinger. —, dass: Otorrhoe bei Tu- 
moren vorkommt und daher das: Vorhandensein 
dieses Symptoms: kein :so. bestimmies differen- 
tial-diagnostisches Moment bildet, wie jener Au- 
tor angibt. Die ophthalmoscopischen Befunde 
fasst L. — nicht mit Recht — als Drucksym- 
ptome. auf. _ Zur -Unterscheidung. ‚von, Gehirn- 
tumoren und Hysterie führt Z,. folgende Momente 
an: der allgemeine Gang der Erkrankung, die 
Störungen der Sinnesorgane, die hartnäckige Ce- 
phalalgie.:. Besonders ;letztere. 2 Momente sind 
höchst unzuverlässig. (Die, wichtigsten Momente 
für, die Differentialdiagnose, bilden, nach meinen 
Erfahrungen der ophthalmoskopische Befund — 
Neuroretinitis oder Sehnervenatrophie —, ‚ferner 
das: Eintreten «von Gesichts- und. Augenmuskel- 
lähmungen, ‚die ‚bei.,der ‚Hysterie ‚nie vorkom- 
men. Benedikt.) _L. führt ‚an,; dass ein ähnlicher 
Complex, wie bei der Chorea: vorhanden sein 
kann, jedoch sei in. dem Falle von  Deces. diese 
choreaartige Bewegung nur aufgetreten, wenn 
der Kr. Bewegungen machte. (In einem: Falle 
von Cystosarkom des Kleinhirns, den: ich auf 
der ‚Klinik von Oppolzer ‚beobachtete, war im 
Beginne neben _halbseitiger ‚Chorea . Torticollis 
vorhanden. Bdkt.). . L.. erinnert sich ‚eines Fal- 
les ‚eines. Kleinhirntumors, ‚der. die. Symptome 
einer ‚essentiellen ‚Kinderlähmung hatte. (Wurde 
dabei nicht eine Complication übersehen ? eine 
Atrophie — nicht, zu verwechseln. mit: Abmage- 
rung —- kommt: bei Kleinhirntumoren nicht vor. 
Rei.) Der Verf. erwähnt ferner, dass manchmal 
eine Gehirnerkrankung, den. Anschein einer Ma- 
generkrankung annehmen. könne, nach Beobach- 
tungen von Mbererambie, Das mögen sich Jene 
hinter die Ohren schreiben, welche so rasch 
dyspeptische Reflexlähmungen annehmen. _La- 
dame theilt die Tumoren nach ihrem Sitze in 
18 Klassen, nämlich Tumoren: 1) des ver- 
längerten Marks, 2) des ‚4. Ventrikels, 3) der 
Kleinhirnschenkel,, 4) des;Conarium, ‚5) der Vier- 
4 


26 
hügel, 6) des Kleinhirns, 7) des Pons Varoli, 
8) der Grösshirnschenkel, 9) der Pituitardrüse, 
10) der mittleren Schädelgrube, 11) der Corp. 
striata und Thal. opt., 12) des Corp. callos,, 
13) der mittleren Hirnlappen, 14) der vorderen, 
15) der hinteren, 16) aller 3 Lappen, 17) der 
Convexität und 18) vielfältige Tumoren. 

Für die Tumoren des verlängerten Marks 

findet Z. keine "bestimmte Symptomatik. Der 
Fall, den er mittheilt, ist zu complicirt. Bei 
der Nekroskopie fanden sich die Lappen des 
Unterwurms und die benachbarten Parthien der 
untern seitlichen Lappen carcinomatös entartet, 
ebenso die Processus cerebelli ad pontem und eine 
Fortsetzung der Geschwulst drang in die Höhle 
des verlängerten Markes und der obersten Wir- 
belsäule; ferner hochgradiger Hydrops ventricn- 
lorum, Hyperaemie der weissen Substanz; 
sämmtliche 'Commissuren zerflossen. Corpora 
quadrigemina oedematös aufgetrieben, ebenso 
die Medulla oblong. serös infiltrirt; N. opt. 
oedemat. geschwellt, gelbl. röthl. Im Leben an- 
fangs Hinterhauptsschmerzen, zeitweilig mit Er- 
brechen, dann Sehstörungen, Schwindelanfille 
bis zur Bewusstlosigkeit; Abnahme des Gedächt- 
nisses, Ausdruck von Stupidität, schwankender 
Gang, Paresis der unteren Extremitäten, dys- 
ästhet. Gefühle. 
“-L. spricht sich dafür aus, dass die Geistes- 
störung und die Gefühlsstörung nicht dem Rlein- 
‘ hirntumor zukommen und letztere wahrschein- 
lichst eine Störung von Seite der Medulla oblong, 
bedeute. (Gestörte Empfindung, die mehr subjektiv 
empfunden wird, als objektiv nachgewiesen wer- 
den kann, fehlt bei cerebellaren Prozessen nicht 
so selten, als Ladame annimmt und die Hyperaemie 
und der Hydrops im Gehirn und (die Veränder- 
ungen im N. opticus sind als durch die reizende 
Geschwulst hervorgerufene secundaere vasomotor. 
Störung anzusehen, so dass dieser Fall von L. 
eigentlich symptomat. ein gutes Bild einer cere- 
bellaren Erkrankung gibt. Ref.) Als eigenthüm- 
liche Erscheinung hebt L. bei diesem Falle her- 
vor, dass die Hautempfindung gekreuzt war, so 
dass der Kr. bei der Berührung der r. Extrem. 
sagte, es sei die linke etc. (Es hängt diess 
wohl mit dem Zerfliessen der Commissuren zu- 
sammen. Ref.) | | 

- Zunächst fasst L. die Tumoren des 4. Ven- 
trikels (4 Fälle), der Kleinhirnschenkel (2 Fälle), 
des Conariums (2 Fälle) und der Vierhügel zu- 
sammen. Eines bestimmten Schlusses enthält 
sich. Lad. für die Symptomatik der Tumoren 
dieser Gegenden, Ä 
"77 Fälle bilden’ die Basis der Besprechung 
der Symptome des Kleinhirns. Kopfschmerzen 
fanden sich in 730/, der Fälle, und in 35%), 
aller Fälle war Hinterhauptsschmerz zugegen. 


Sensibilitätsstörungen kommen bei Kleinhirntu- 


moren selten vor und erklären sich nach L. 
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durch Complieationen und Einwirkung auf be- 
nachbarte Organe. Motilitätsstörungen waren 
nach Ladame in 70/, aller Fälle vorhanden; 
eigentlich aber in 78 0%/,, wenn’man die Fälle 
von Störungen der Motilität in den Augenmus- 
keln, die ‘ohne sonstige Motilitätsstörung ver- 
liefen, hinzurechnet. Diese Störungen der Be- 
weglichkeit sind schr mannigfach: Muskel- 
schwäche, Paresis und Paralysis und zwar par- 
tiell oder allgemein, Schwanken, Tremor, klon. 
und tonische Krämpfe, choreaartige und epilepti- 
forme Zustände. Die Hemiplegie als cerebella- 
res Symptom hält Z. für constatirt und er ver- 
wirft die haltlose Theorie von Lussanna, dass 
diese Muskelschwäche auf Ausfallen des Muskel- 
sinnes beruhe, 

Die Parapleg. als cerebellares Symptom hält 
L. nicht ‚für constatirt, sondern durch Complica- 
tion bedingt. Die Convulsionen fanden sich zu 
häufig (39 0/,), um sie nicht als cerebellar anzu- 
sprechen, wogegen Lussanna sie durch Reizung 
des Bulbus erklärt. (Offenbar haben beide Auto- 
ren Recht. Eine reizende Geschwulst im Klein- 
hirn kann doch nur Convulsionen und überhaupt 
motor. Reizungserscheinungen durch Irritation 
motor. Theile hervorrufen und diess geschieht 
dort, wo die Ausläufer der cerebellaren Gan- 
glienzellen mit motor. Theilen in Verbindung 
treten und diess geschieht vorzugsweise in der 
tiefen Querfaserschicht des Pons Varoli und in 
der Med. oblongata. Wenn diese Reizung der 
cerebellaren Faserung im Bulbus u, im Pons Varoli 
geschieht, kann es offenbar auch zu allen cere- 
bellaren Erscheinungen, also auch zu Convulsio- 
nen kommen, Ref.) Den Manegegang und ana- 
loge Erscheinungen führt L. nach den Kranken- 
geschichten auf Reizungen und Lähmungen der 
Kleinhirnschenkel in Uebereinstimmung mit den 
Versuchen Schiff’s zurück. Das paralyt. Schie- 
len bei cerebellaren Tumoren sei convergent. 

Die häufigen Sehstörungen bei cerebellaren 
Prozessen haben den Autoren viel Kopfbrechen 
gekostet und man hat wieder den Druck aufs 
Gehirn beschuldigt, eine Auffassung, die Vulpian 
als unbegründet zurückgewiesen hat; Lussanna 
meint, das Kleinhirn sei ein functionelles Üen- 
trum des Sehens, was gewiss nicht richtig ist. 
L. hält die Tbatsache eines Zusammenhangs von 
Sehstörungen mit Affektionen des Kleinhirns für 
constatirt, eine Meinung bildet er sich nicht, 
(Es handelt sich bei den cerebellaren Amblycp. 
und Amaurosen offenbar nicht um eine Erkran- 
kung der funktionellen Bahn, sondern um eine 
irradiirte trophische Störung, Ref.) Gehörsstörung 
hält L. nicht für ein direktes cerebellares Sym- 
ptom. Intelligenzstörungen sind selten und sol- 
len mit der cerebellaren Affektion nur zufällig 
zusammenhängen. Die Sprachstörungen finden 
sich bei Ladame unter der Rubrik Intelligenz- 
störung; die cerebellaren Sprachstörungen sind 
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jedoch . rein motorisch - coordinatorischer Natur, 
Das Erbrechen hält L., wohl. nicht mit Recht, 
für kein direktes cerebellares Symptom; es fand 
sich in 34 %/, seiner Fälle. Störungen der. Ge- 
nitalfunktionen sind für cerebell, Tumoren nicht 
charakteristisch. 


Die Endsymptome .cerebell. Tumoren seien 
durch Affektion :der Medulla bedingt. : Haupt- 
sächlich charakterisire also nach Ladame Kopf- 
weh, bes. oceipit., Convulsionen und Schwierig- 
keit beim Gehen und Stehen, convergirendes 
Schielen und Amblyopie,: ferner Mangel an Sen- 
sibilitätsstörungen . und eigentliche Lähmungen, 
ferner Fehlen von Störungen des Geistes und 
der Sinne: mit Ausnahme des Gesichtes die cere- 
bellaren Tumoren. 


Zunächst bespricht Lad. die Tumoren des 
Pons Varoli (26 Fälle).: Der Kopfschmerz ist 
für diese Region nichts Charakteristisches; ist 
aber ein sehr häufiges Symptom; Anaesthesien 
sind häufig und nicht selten gekreuzt. (Luys 
und Meynert haben die Bahnen der sensiblen 
Fasern im Pons und deren allmälige Kreuzung 
nachgewiesen. Ref. ) 


Motilitätsstörungen sind constant und motor. 
Reizungserscheinungen erklärt Lad. für nicht den 
Affektionen des Pons angehörig. Die Facialisläh- 
mung fand Lad. immer auf der Seite der Ge- 
schwulst. Was Ladame bei dieser Gelegenheit 
über el. Untersuchung zum Besten gibt, zeigt 
eine für einen Neuropathologen unverzeihliche 
Ignoranz. 


Die Lähmungen sind meist im Beginne he- 
miplegisch und mit den Facialisl. gekreuzt und 
werden dann häufig paraplegisch. Störungen 
der Augenmuskel und Sehstörungen sind häufig 
und gewöhnlich mit Störungen in den Gehirn- 
nerven combinirt. Die wichtigste Thatsache, 
die Lad. aufgedeckt hat, ist die Häufigkeit der 
Intelligenzstörung bei Affektionen des Pons Va- 
ro (in 50%, der Fälle). Läsionen der Sprache 
sind häufig. Sie beruhen nach Lad. vorzugs- 
weise in Affektion der Wurzeln des Hypoglos- 
sus (diess ist gewiss nur für einen Theil der 
Fälle richtig; da die Mehrzahl der Sprachstör- 
ungen .coordinator. ‚und nicht eigentlich paralpyt. 
Natur sind). © Wichtig .'bei" den’ Tumoren der 
Brücke sind die Schlingbeschwerden, welche oft 
lange das einzige Symptom sind. : Als \charak- 
teristische Symptome sind 'also anzusehen: Läh- 
mungen, besonders  gekreuzie der Extremitäten 
und des Facialis, Sensibilitätsstörungen , Coumbi- 
nation‘ von Affektionen mehrerer Geklirnutersen, 
Alteration der Intelligenz, Sprach: und Sehling- 
beschwerden und Fehlen von Convulsionen. (Die 
isolirte' Affektion der tiefen Querfaserschicht ‘der 
Brücke gibt mehr cerebellare Symptome; diese 
hat Ladame nicht berücksichtigt. Siehe Luys, 
Lowe.) | 
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Interessant ist der I'all, den Lad. ‚hier mit- 
theilt: 


Ein 53jähriger Mann hatte seit Jahren an eitäahiie 
zen gelitten und seit einem Jahre an einer stätig zuneh- 
menden Geschwulst am Halse. Seit mehreren Monaten 
zunehmender Stupor, lallende Sprache, schwankender Gang, 
Strabismus divergens, Sensibilität allgemein etwas vermin- 
dert, gegen das Ende Schlingbeschwerden. Bei der Nekro- 
skopie: am. rechten. Theile ‚des Halses infiltrirte Drüsen} 
Cranium dünnwandig, die dura mater in der hintern 
Hälfte mit der Pia mater verwachsen, Gehirnrinde etwas 
redueirt, Corp. quadrigem. abgeplattet und verdünnt; die 
ganze (?)'Brücke in eine speckige, 'gelbgrauliche , derbe 
Masse verwandelt; dieMed. oblong. lassen keine deutlichen ' 
Bündel unterscheiden. Pyramiden und Oliven normal mit 
zahlreichen, wie es scheint, erweiterten Gefässen ; Pedunc. 
cerebelli und hinterer Theil des Corp. striatum und Thal. 
opt. injieirt. In der Leber und Milz, in den'Knoten am 
Hals und in der Brücke lassen sich Krebselemente 'nach- 
weisen. Ueber dem Knoten in der Brücke ist eine linien- 
dicke Schicht von Fasern, welche von den Pyramiden zum 
Gehirnschenkel ziehen. 


Die Epikrise,. die Ladame ‚über diesen. wich- 
tigen Fall gibt, ist vollständig unzureichend... Wir 
erlauben uns, auf Grund, eigener, Beobachtungen 
zu bemerken, dass ein Tumor der Brücke mit 
fast, . durchgehends. cerebellaren ‚Störungen: ver- 
laufen kann, wenn er in der tiefen Querfaserungs- 
schicht ..i. e. ‚in. . einem, cerebellaren  Endorgan 
sitzt und dass langsam sich entwickelnde Tumo- 
ren die. Pyramidenbündel, ‚welche die meisten 
motor. und sensiblen Fasern enthalten, nach seit- 
wärts und hinten: drücken, 

Für die Art und Weise, wie Affektionen der 
Brücke auf. die Geistesfunktionen. wirken, gibt 
der Fall von Ladame sehr schöne Aufschlilene 
die der Autor aber nicht gezogen. hat, 

Für die. Tumoren der. Grosshirnschenkel (7 
Fälle) seien gekreuzte Paralysen :des Oculomo- 
torius einerseits ‚und der Extremitäten 'und des 
Gesichtes andererseits, Sensibilitätsstörungen auf 
der gelähmten Seite charakteristisch. Gewöhnlich 
trete. noch Oculomotoriuslähmung ...der.. andern 
Seite ‚hinzu. 

Bei... Geschwülsten ‚der. Rare ‚sei 
Amaurose anfangs, .halb- dann,‚doppelseitig am 
eonstantesten;;: die ‚übrigen RSTRRLRINS sind Ruhr 
unconstant. 

Bei einer Kranken. Ladame’s ‚.ı.bei der ; ‚ein 
Carcinom in dieser Gegend gefunden; wurde,. war 
vollständige Amaurose vorhanden und dabei fol- 
gendes paradoxe; Symptom: . Wenn die..Augen- 
lider » halb verschlossen waren, so» verengerten 
sich die Pupillen abnorm und erweiterten sich 
bei Oeffnung des Auges sehr rasch. Ich habe 
dieses Symptom einmal. .bei einem Amblyopischen 
gesehen und unlängst ' bei, einer, Amaurotischen 
auf der  Oppolzer’schen Klinik;  ;Für :die Tumo- 
ren, der mittleren. .Schädelgrube (13 ‚Fälle);.und 
des. Corp. callosum. (4 Fälle). konnte ı ‚Ladame 
keine charakter., Symptome auffinden.. 1.0.1.4, 

„Für ‚die ‘Tumoren »der ; Centralganglien. — 
nämlich... des Corp. striat. und Thal., opt... — „(45 
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Fälle) ist es Zadame änch nicht gelungen, be- 
stimmte Bilder zu finden, was begreiflich ist, 
wenn man bedenkt, dass: diese ‚Centralganglien 
sehr complicirt zusammengesetzt sind und alle 
Krankengeschichten, die ohne feine Kenntniss 
des anatom. Baues gemacht. werden, ziemlich 
werthlos: sind... Lad. hebt‘ die Häufigkeit der 
Motilitätsstörungen in Form von Lähmungen und 
Reizungserscheinungen hervor und die Häufig- 
keit der Sprachstörungen. Wenn Lad. die Seh- 
störungen nicht in einen direkten Zusammenhang 
mit Affektionen des Thal. opt. bringen will, s 
ist er in einem entschiedenen Irrthum. Die In- 
telligenz ist, häufig. gestört. 

Bei Tumoren .der mittleren Lappen sind Mo- 
tilitätsstörungen gewöhnlich, meist in Form von 
Lähmungen, zunächst kommen Intelligenzstörun- 
gen und Sehstörungen, Störungen der Sprache und 
Anaesthesie. | 

"Bei den Tumoren der Vorderlappen (27 Fälle) 
finden sich fast constant motor. Erscheinungen 
und 'zwar paralyt. (Hemiplegie) fast ebenso oft 
als Reizungserscheinungen. Die Intelligenz war 
fast in der Hälfte der Fälle gestört; die Sprache 
relativ selten; Schlafsucht wird häufig erwähnt. 

Für die Tumoren der Hinterlappen sind cha- 
rakteristisch: ‘allgemeines Kopfweh, convulsible 
Anfälle und 'Geistesstörungen, die häufiger als 
bei Tumoren der andern Lappen’ sind, leichte 
paret. Symptome und das Fehlen von Sympto- 
inen''von Seite der Sinnesorgane. 

Bei Tamoren ‘der Convexität sei der Kopf- 
schmerz beschränkt, 'es seien keine Anlaesthesien, 
Lähmungen und‘ Sinnesstörungen ° vorlianden; 
sehr häufig seien epileptiforme Anfälle und ir- 
ritative Intelligenzstörungen, | 
© Vielfältige Tumoren 'theilen sich in 4 For- 
men: 1) ohne Symptome, 2) solche mit Cephal- 
algie bei tuberkulösen oder mit Krebs behafte- 
ten Personen, 3) 'Tumören-Symptöome einer 'ein- 
zelnen Region, 4) mannigfache Symptome, 
welche den verschiedenen Regiönen angehören. 

Die Ausstattung des Buches ist eine 'sehr 
gute und ebenso die einzelnen lithographischen 
Beigaben. Die tabellarische Art der Zusammen- 
stellung nach: der Art, wie sie 'Lädame NEN 
ist zu empfehlen. 
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M. Leven: bach Röcherches sur la Phiysiolofie et 
la Pathologie du Cervelet. Extrait: des Comptes; ren- 
. dus,.des Seances,de la Soc, ‚de Aa «Annee 1864. 
„Paris 1865. 


"Dr. Leven eibt in dem GHeith een Aus- 
zug den wesentlichen Inhalt von sehr zahlrei- 
chen physiologischen Versuchen, von zahlreichen 
Beobachtungen und Leichen-Untersuchungen über 
die Drehkrankheit der Schäfe und ‘von noch 
zahlreicheren Krankheits- und Sections-Berichten 
über Krankheiten des Kleinhirns bei Menschen, 
Alle diese Erhebungen stehen mit einander und 


— 


‚Luys. ' 
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mit dem anatomischen Zusammenhang zwischen 
Kleinhirn und den Sehhügeln in Harmonie und 
berechtigen zu nachstehenden Folgerungen: 
Blasenwürmer, welche auf der Oberfläche des 
grossen Hims, unter der weichen Haut liegen, 
verursachen entweder gar keine Krankheits- 
Symptome oder Kopfschmerz, Schwindel, epilep- 
tiforme Anfälle, Erbrechen — wenn sie aber in 
den Seiten-Ventrikeln, in den Sehhügeln oder 
gestreiften Körpern liegen, dann ziehen 'sie den 
Körper nach der Seite, ‘machen Oseillationen 
des Kopfs auf dem Hals Reitbahngang bald 
abwechselnd nach der gesunden "und kran- 
ken Seite, Chorea, allgemeines Zittern, convul- 


‚ sivische Bewkdängen ‚ schwankenden Gang, er- 


schwertes Stehen, einseitige Lähmüng , Aphe- 
mie *), Amaurose , aber nie) Rotation) und 'Stra- 
bismus.., 'Dass obikp Zufälle‘ nicht alle vorhan- 
den. zu/ sein brauchen, sondern, dass: in gegebe- 
nen ‚Fällen viele ‚derselben, ‚bald 'diese, bald 
jene fehlen. , können, versteht sich von selbst. 
Bei. den Verletzungen des ‚Kleinhirns kommen 
dieselben Functions-Störungen zur: Beobachtung 
wie bei jenen der Sehhügel; und der. gestreiften 
Körper, und da bei. dieser Verletzung der. Zug 
auf ‚einer Seite und der Reitbahngang initiale 
und wesentliche Symptome sind und da jede 
Verletzung. dieses Organs zu, einer Gleichge- 
wiehtsstörung führt, so erkennt er im Kleinhirn 
das Organ des Gleichgewichts, / 


"Am: Schluss‘ theilt er ‚den Fall einer .85jäh- 
rigen Frau mit, welche plötzlich nur mit ‘Schwie- 
rigkeit, ‚stehen. ‚konnte, beim Gehen taumelte und 
nach, links gehen musste,, eine;erschwerte Sprache 
bekaın, ‚bei ungestörter, Intels und. Sensibili- 
tät, dann doppeltes Schielen und Gesichtsschwäche 
klagte, ‚während der. Zug nach.:der einen Seite 
schon; ‚zu‘ Ende;.des, ersten Tags,.ı das, Schielen 
und ‚die‘, Erschwerung der ‚Sprache,.am..8i Tag 
sich minderten... Hr. 2. !diagnostieirte -einevApo- 
plexie.im Kleinhirn und ‚da ‚das.Erbrechen fehlte, : 
stellte , er \ eine ‚günstige‘ Prognose und:.in: eini- 
gen. Monaten, genas. die a beim Gebrauch, der 
BEAT -Pillen vollkommen. aib) aus 

Rech; sur. le syst.'nerv. cerebro:spin., sa &truct,, 
ses «fonct. |et:ses malad. Rank 1865, Bailliere et Fils). 
2»: sA2imedl 

Ta ist, mit, N ‚wichügsten Waffe, ‚ausgerü- 
stet) an.eine,physiologische Pathologie „des; ‚Gen- 
tralnarwanspsteihs gegangen, nämlich. imit,reichen 
Kenntnissen: über - die Faserungsverhältnisse des- 
selben. «, Leider. nur! viel zu.frühe, / Er, hat, nicht 
die vorhandenen ‚Kenntnisse allein, ‚benützt,..son- 
dern hat ‚alle.‚anatom, , Probleme,,.auf einmal. lö- 
sen r Mole ah .diess hichk so Aeish er 


{ za FG ‚IB Niere 





4) Die Pe ur ist nach Hrn. Leven zuge eine ‚ya 
Pe: der Sehhügel und der gestreiften Körper Ba 
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ist, tm so mehr, ‘als’ L’s. Technik unzureichend 
ist, ist klar und so kommt es, dass selbst manche 
anatom. Wahrheit in L’s. Buch, das von falschen 
Angaben wimmelt, erst wird ‘als solche aner- 
Könnt werden, fäntl sie von einem Ändern con- 
statirt sein wird. Da nun ZL. voreilig die Ana- 
tomie des Centralnervensystems als ein vollstän- 
diges System fast ohne Lücke gibt, so ist klar, 
dass sein Versuch, auf dieser Basis eine Physio- 
logie und physiologische Pathologie des Central- 
nervensystems zu liefern, als ein im Grossen 
und Ganzen gescheiterter anzusehen ist. 


“Wenn wir den 3. Theil seines Buches, der 
von. der Pathologie . des Centralnervensystems 
handelt, einer besonderen Beachtung empfehlen, 
so geschieht .diess einerseits aus dem Grunde, 
weil sich darin mancher wichtige Gedanke und 
wichtige Thatsache vorfindet, und andererseits, 
weil. L. die wichtige Kategorie des Denkens, und 
Forschens für die phys. Pathologie des. Central- 
nervensystems besser als. irgend Einer einhält. 

Wir übergehen die allgemeine pathologische 
Anatomie. ‚und. ‚wollen Einzeines aus dem zwei- 
ten. Abschnitte: Spec. ‚patholog. Anatomie, her- 
vorheben. L. beschäftigt, sich vor Allem mit 
den ;secundären : Atrophien.. Er citirt eine ‚Reihe 
von ‚Fällen, in, denen bei Atrophie der, Sehner- 
ven; sich die Atrophie, bis. in. die Corp. genic. 
und. quadrigemina, Thal: opt. fortpflanzte. Eine 
andere Reihe von Fakten zeigt: einen trophischen 
Zusammenhang zwischen dem N. olfactorius und 
dem Hippocampus,. 

Ein. interressanter trophischer Zusammenhang 
besteht ‚zwischen ‚dem ‚Corpus »striatum »und dem 
gekreuzten Kleinhirnlappen ‚. wofür. L. 5. Beob- 
- achtungen»'anführt: und’ für; deren Erklärung L. 
als /anatomisehe ‚ Thatsache .beibringt , : dass. ‚er 
eine Gruppe von Kleinhirnfasern: ‚bis in, jenes 
ee verfolgt: habe. 


"83 Beobachtungen sammelte Zuys, um durch‘ 


die simultaner trophischen Störungen den funetio- 
‚nellen: Zusammenhang zwischen: ‚dem Centralgan- 


glien’ und ‘einzelnen Theilen der''Grosshirnhemi- 


‚sphären: darzuthun. ° Ein‘ Theil ’der' Beobachtun- 
gen‘ ist 'Hemmungsbildungen entnommen; ein 
anderer‘ Theil ' erworbenen: paiholog.. Prozes- 
sen.’ vLuys' sucht . zunächst die Symptome zu 


estiichnien, "welehe" bei 'bestimmtem' Sitze einer. 


N, eintreten. CHI TIRSTIIRG die 

"Wir heben zunächst hervor, dass’ bei Läsio- 
nen im obersten Abschnitte “der Medulla’'(Pons 
Varoli und Gehirnschenkel) gekreurte Anlsthe- 
sien vorkommen, entsprechend den von L. und 
Meymnert constatirten Thatsachen, dass ein Theil 
der Fasern der 'Hinterstränge gekreiuzt durch 
jene Gebilde’ ‘des Hirhstammes zum ‘Hirne 'auf- 
steigen. 'Ferner_hebt 'er hervor, dass: die Theile 
(des Hirnstammes ‚Fasern für" dieOrgane der Brust- 
und Bauchhöhle enthalten ünd daher entsprechende 
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Störungen bei Läsionen des Hirnstammes ein- 
treten. 

Ein Artikel ist den Läsionen des Thal, opt. 
gewidmet. L. meint, dass der Thal. optieus das 
Centralganglion der Sensibilität und der Sinnes- 
nerven sei, was zum Theile nach den Praepa- 
raten von Meynert falsch ist, indem der Olfac- 
tor. mit dem Corp..striat., der N. acust. mit’ der 
Vormauer zusammenhängen. Auch Leven ist in 
einer neueren Arbeit fraglich, dass die Thal. opt. 
zu einem anderen Sinne, ausser dem Sehen in Be- 
ziehung stehen. Dass Luys die klinischen Thatsachen 
vollständig in Uebereinstimmung findet mit sei- 
nen zum Theile falschen anatom. Untersuchun- 
gen, zeigt, wie dehnbar das patholog. Material 
für physiolog. Schlüsse ist. Das Corpus striatum 
macht Luys zum ausschliessl. motor. Central- 
ganglion und er wirft das’ eigentl. Corp. stria- 
tum mit dem Linsenkern und der Vormauer 
zusammen und er findet die klinischen Thatsa- 
chen damit in’ Uebereinstimmung. "Die stati- 
schen Krämpfe, die man bei Affektionen des 
Streifenkörpers beobachtet hat, erklärt Z. als 
cerebellares Phaenomen, indem im Corp. str. 'ce- 
rebellare Fasern endigen. “Auch Leuret, | @ra- 
tiolet und Longet sind der Ansicht, dass sich 
Fortsetzungen des Kleinhirns zum Corp. striatum 
begeben und Leven (Nouv. Rech. sur le cervelet 
(Compt. rend. de la soc. de biol. 1864) schiebt 
das Schwanken , die Unsicherheit im Gang und 
die stat. Krämpfe, die bei Hydatiden und Cysti- 
cerken in den Seitenkammern ‘vorkommen, auf 
eine Aflektion dieses nn sang sr 'in 
die Centralganglien. | 

In einem ‘andern Abschnitt‘ beschäftigt sich 
L. mit der Abhängigkeit der Funktion der Ge- 
hirnrinde von Affektionen des’ Thal. opt. "Er 
eitirt mehrere Fälle von Calmeil, Marce und'2 
eigene Beobachtungen, in denen bei’ bedeuten- 
den Geistesstörungen Affektionen des’ Thal. opt. 
beobachtet wurden. Offenbar waren aber hier 
die anatom. Störungen im Thal. opt. secundär 
oder eine Complication. “Ausserdem eitirt 'Z. 
Beobachtungen, wo auf Störungen‘ der Sinne 
geistige Störungen folgten.‘ 'Er stützt‘ sich’ d&- 
bei auf Diimont, der mit Amblyopie 'und Amau- 


rose proportionelle Verstimmung beobachtet "hat 


und auf Bouisson, der einen Fall von Cataractä'be- 
obachtete mit tiefen geistigen Störungen, er nach 
der Operation wieder schwänden. 

Bei letzterem! Falle’ 'bestand gewiss’ tg cRöh 
eine psychopathische Anlage und es’ist gefehlt, 
daraus allgemeine Schlüsse ziehen 'zu wollen, 
da Sehstörungen wohl gewöhnlich mit == 'moti- 
virter — Verstimmung, aber nicht mit tiefern 
geistigen Störungen verknüpft sind. WDR 

Wenn Luys noch Michea 'eitirt, der 'beob- 
achtet hat, dass der Inhalt der Daliien bei Gei- 
skedkrätiken etc. mit gewissen Störungen der 
Hautsensibilität zusammenhängt und darin eine 


30 


Stütze dafür sucht, dass Störungen in der Haut- 
empfindung Störungen in der Wahrnehmung. her- 
vorrufen, so macht er einen Fehlschluss, Selbst 
im höchsten ‚Grade des Blögsinns bleibt nach 
meinen Erfahrungen die Auffassung der einfachen 
Empfindung, ‘wenn sie überhaupt zu Stande 
kommt, intakt, selbst wenn im Gebiete dieser 
Empfindung, Balearen und Ulusionen. vor- 
kommen, h 

Ebenso neu als unhaltbar ist L’s. anatomische 
Localisation. der Hallueinationen.. L. macht den 
Thal. opt. zum Centrum der Wahrnehmungen 
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empfindung und folglich müssen Veränderungen 
der Thal. opt. Hallucinationen machen. 

Wir haben schon erwähnt, dass es anatom. 
unrichtig ist, dass alle sensiblen und sensuellen 
Nerven ‚im Thal. opt. ihr Centralganglion haben; 
die Auffassung eines Oentralganglions als Cen- 
trum von Empfindung, oder gar Wahrnehmung 
ist vollständig unmotivirt, da Alles darauf hin- 
weist, dass jede zum Bewusstsein kommende 
Nerventhätigkeit die Funktionirung. der Gehirn- 
rinde nothwendig voraussetzt. Dass die einzel- 
nen,patholog. Fakten, die L. eitirt, keine Beweis- 
kraft haben, gesteht er selbst ein. 

‘Wir kommen jetzt zu. den Kleinhirnafiektio- 
nen... Die anatomische Basis L’s. ist nach einer 
Richtung; hin entschieden eine falsche. L.. be- 
trachtet das. Cerebellum als ein dem cerebrospi- 
nalen Nervensystem seitlich. anliegendes Organ, 
das zahlreiche Fasern .ausschickt, um vor. Allem 
das. motorische Nervensystem. vielfach zu um- 
stricken und ihm eine Auxiliarinnervation zu- 
kommen zu. lassen,. welche dem Willensreize die 
nöthige Energie verleiht. .L. übersieht also ganz, 
dass aus den Hintersträngen Fasern zum Klein- 
hirn gehen, welche. sich nach Meynert daselbst 
in. einer Art :Raphe kreuzen und die wenigstens 
zum grossen Theile , centripetal leiten und Re- 
flexe. höherer. Ordnung; auslösen. Alles was L. 
über. die Physiologie und. Pathologie des Klein- 
hirns ‚beibringt, ‚gilt also. nur. für jenen Theil 
dieses Organs, von: dem. jene Fasern entspringen, 
welche. sich ausserhalb .des Kleinhirns kreuzen. 
Auch: Leven: (l. c.). ‚stimmt. in Bezug :auf diese 
anatomischen ; Thatsachen. ‚mit ..Luys . überein. 
Den Betrachtungen. liegen 100 Krankengeschich- 
ten. ‚zu. Grunde, ‚Allgemeine Schwäche und In- 
coordination der Bewegung durch partielle Asthe- 
nie ‚sind: die häufigsten Symptome bei Erkran- 
kungen ; des. centralen. Theils des Kleinhirns. 
Sprachstörungen finden sich bei dem. 5. Theil 
‚der, Beobachtungen. . Es sind. diese Sprachstör- 
ungen motor; ‚aber ‚nicht paralytischer Natur. im 
gewöhnlichen Sinne. des Wortes. und sie können 
sich. 'von',einer;einfachen Schwäche bis. zur voll- 
ständigen. Sprachlosigkeit steigern., Diese wie 
‚die Störungen: in..den. Augenmuskeln..bezieht L. 
auf die durch.. Ausfallen der. ‚cerebellaren Inner- 


flexparalysen zusammenwirft, 
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vation eintretende Asthenie. Ueber die Bedeu- 
tung der Hemiplegien bei centralen cerebellaren 
Affektioren spricht sich „L. sehr reservirt ‚aus 
und er bemerkt, dass sie bald gekreuzt, bald 
direkt sind; die cerebellaren Paraplegien fasst 
er als absolute Asthenie auf. Die grade nicht 
häufigen Convulsionen seien sehr verschieden in 
ihrer Localisation, ‚Ausdehnung und Form und 
seien bald gekreuzt, bald gleichseitig. In Be- 
zug auf die Kopfschmerzen bemerkt L., dass 
sie vorwaltend oceipital und gleichseitig "sind: 
aber in Bezug auf diese Localisation nicht “2 
constant sind, um ‚daraus ein sicheres patho- 
gnomisches Zeichen zu machen. 

Die Häufigkeit des Frbrechens constaltirt L. 
(!/; der Fälle); zugleich läugnet er die Existenz 
von Sensibilitätsstörungen bei cerebellaren Pro- 
zessen in Uebereinstimmung mit Leven und La- 
dame. Er bespricht zunächst die Sförungen, 
welche bei Erkrankungen der peripheren Theile 
des cerebellaren Nervensystems, welche in der 
grauen Substanz der Med. oblong., des Pons 
Varoli, im Locus niger und gelben Kern des 
Corp. striat. sich nach seiner anatom. Darstellung 
befinden. Diese Betrachtungsweise ZL’s. ist von 
grosser Wichtigkeit, weil jedenfalls die Symptome 
der Affektionen der Medulla oblong., des Pons 
Varoli und vielleicht auch des Gehirnschenkels 
theilweise cerebellarer Natur sind — ein Um- 
stand, den die meisten Autoren vollständig über- 
sehen haben und es ist daraus erklärlich, dass 
die Asthenie, Unregelmässigkeit der Bewegung, 
statische Krämpfe gewisse Articulationsstörungen 
und convulsible Phaenomene bei Affektionen des 
Gehirnstammes und nach Luys auch.des Corp. 
striatum vorkommen können, die als cerebellare 
Symptome aufzufassen sind. Es werden dadurch 
besonders viele Krankengeschichten bei Affektio- 
nen des Pons Varoli klar, 

Diese Darstellung Luys’ bedeutet einen gros- 
sen Fortschritt‘ im Studium der. intracraniellen 
Prozesse. 

In einem ‚andern Abschnitt befasst sich L. 
mit, den dynamischen Störungen. Er: betrachtet 
zuerst die motor. dynamischen: Störungen: und 
theilt ‚diese in.:2 Gruppen, nämlich. in’ Paralysen, 
die ‚er ganz:und gar: mit den. sogenannten Re- 
und in .Convulsio- 
nen. \. stellt’ sich: vor ‚»dass | die, Convulsionen 
mit zu grossem Blutzuflusse zusammenhängen, 
was bekanntlich irrig ist und dass. die Lähmun- 
gen mit Gefässcontraktionen zusammenhängen, 
was erst zu beweisen ist (Ss. den Bericht über 
Jaccoud). 

Die Convulsionen bezieht L. vorzugsweise auf 
spinale und: cerebellare. abnorme Reizung und 
wenigstens, meint er, können Convulsionen, nicht 
entstehen, wenn. der ‚spinale und ‚cerebellare 
Theil des Nervensystems verschont. ist, ‚Diess 
ist eine. jener vielen unglücklichen schematischen 


VON BENEDIKT UND BRAUNWART. 


"Schlussfolgerungen dieses Autors. Die Erfahrung 
lehrt, dass gerade bei spinalen und cerebellaren 
Prozessen Oonvulsionen relativ selten, hingegen 
bei Affektionen der Grosshirnhemisphären rela- 
tiv sehr häufig sind, 

Ebenso rein theoretisch und mit der Frfah- 
rung im. Widerspruch sind die Behauptungen 
L’s., dass die tonischen tind clon. Krämpfe cere- 
bellaren und die coördinirten Convulsionen spi- 
nalen Ursprungs sind. Ganz consequent sieht 
L. die’ Epilepsie als ein Phaenomen fast aus- 
schliesslich eerebellarer Natur an und gönnt dabei 
höchstens noch der Medulla eine kleine Rolle. 
Natürlich beruht nach L. auch die Chorea, und 
alle Formen von Tremor auf gestörter @erebellarer 
Funktion. Dasselbe gilt von allen Phaenomenen 
bei der Paralysie generale der Franzosen; selbst 
die psychischen Störungen bei dieser Krankheit 
sind rur secundär durch die Störungen der cere- 
bellaren Innervation bedingt. Man sieht, L. an- 
.nexirt lustig zum Nutz und Frommen des Rlein- 
hirns darauf los. Dahin führt voreiliges Sche- 
matisiren. 2 

Wir wollen hiemit den Bericht über das Buch 
I’s., in dem die Wahrheiten in einem Strome von 
Hypothesen zu ersticken drohen, schliessen. 


1I. Allgemeine cerebrale Symptome. 
a) Aphasie, 


Discussion sur la faculte du langage articule. 
l'acad. de med. B. 30.) 


Benedikt. Ueber Aphasie etc. (Wien. med, Presse 1865.) 


Fleury. Memoire sur la pathogenie dü lang. art. (Gaz. 
hebd. Nr. 15 etc. 1865.) 


Heymann. Aphas. sat. etc. 
19-21. 1865.) 
Dax sen. Observ, etc. 


Mattei. Sur un. cası d’aphasie. 


Bussel, Tempor. left Hemipl. etc. 
1865.) 


Bourguignon u. Chardavoine. 
hop. 54. 1865.) 


Aberle, Observ. d’Amnesie etc. 
med. belg. Nr. 6 u. 7.) 


Letourneau. A propos de l’Aphasie, (Un. med. 59.) 


Banks. On the loss of lang. (Dubl. quart. Review. Febr. 
1865.) 


(Bullet. de 


(Berl. kl. Wochenschr. Nro. 


(Gaz. hebd. Nro. 17 etc. 1865.) 
(Un. med. Nr. 71. 1865.) 
(Med. Times Sept. 
Ueber Aphasie. (Gaz. des 


(Bullet. de l’acad. de 


Berger, Observat. etc. (Gaz. med. de Paris. 'pag. 369. 
1865.) 
Dax,. (Correspond, med, de Montpellier. (Juli 1865.) 


Martin. ' Aphasie etc. (Gaz, des Hop. pg. 107. 1865.) 
Tonge. (Med. T. u. Gaz.. Febr. 1865.) 


Lancereaux,  Valeur semiot. de l’aphasie etc. 
Nro..16, 1865.) 


Gooday. (Med. T. and Gaz. 1864. Dezember.) 


Eissen. , Quest. de l’aphrasie. (Gaz. med. de Strassb, 
Nro. 6.. 1865.) 


Lionnet. (Journ. de Chir. T. III. 1845.) 
Farge. Alalie etc, (Gaz. hebd, Nr. 44.) 
Malicheque. (Gaz. des Hop. Nr. 81.) 


(Gaz. med. 


“ handlung desRef. „Ueber Aphasie etc.“ 
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Lesur.  (ibid. Nr. 77.) 
Jackson. De l’aphemie dans'ses rapports avec les lesion 
du coeur, (Arch. gen. Mars, Avril.) 
Jackson. (Remarksete. Lancet. Nro..25, 1865.) 


Dawies u. Barlow. (Lancet ib. Nov. 1864.) 


Bouchard. | Aphasie: sans lesion' de la 3. circonvol. etc, 
Gaz. med. de-Paris 1865. Nr. 21. 


Meynert. Ein Fall von Sprachstörung. (Allgem, W. med, 
m LI. NE 9. 1900.) . 
Dechambre. Cas d’aphasie transitoire. (Gaz. hebd. Nr. 16. 
1865.) . 
Vallin. Cas d’Aphthongie ete. (ibid. Nro. 17.) 


Dieulafoy. Aphasie. Partikularites curieuses dans les trou- 
bles de la parole, Gaz. des Hop. Nr. 68, 


b) Delirien. 


Moussaud. Du delire nerv. algues. 


ä la suite- des mal, 
(Gaz. des hop. Nr. 104.) 


ec) Somnolenz. 


Cousins. On prolonged sleep. (Med, T. July .1865.) 
d) Augenmuskellähmungen. 
Prevost. Deviation des yeux etc. (Gaz. hıbd. Nr. 41.) 


Am Besten dürfte der Bericht an die Ab- 
anknüpfen, 
weil diese Abhandlung ursprünglich als Bericht 
über den gegenwärtigen Stand der Frage ent- 
standen ist. Vor Allem sucht 3. der noch herr- 
schonden Konfusion, die eine Reihe von 'patho- 
logischen Zuständen, die theils mit Aphasie 
complizirt sind, theils ohne sie vorkommen, zu- 
sammenwirft, zu steuern, indem er eine be- 
stimmte Definition der Aphasie gibt. Aphasie 
definirt B. als jenen erworbenen Zustand ; des 
Sprechvermögens, bei dem trotz des Erhalten- 
sein’s der Vorstellungen: der Gefühle und des 
Wollens im Allgemeinen und trotz der Integri- 
tät der Beweglichkeit der zur Artikulation nöthi- 
gen Muskel, die Fähigkeit ,' die Vorstellungen, 
Gefühle und das Begehren ' durch Worte 'auszu- 
drücken, mangelt oder erheblich gestört ist. 
Dabei ist zu bemerken, dass der geistige Zustand 
eines Kranken nicht intakt zu sein braucht, um 
ihn als aphasisch zu erklären. Denn es können 
nur Trümmer ‘von geistiger‘ Thätigkeit vorhan- 
den sein, und dennoch diese’ Trümmer 'in Worte 
gekleidet werden, wie die tägliche Erfahrung an 
Blödsinnigen lehrt. ' Eine Aphasie bei einem 
nicht vollständig psychisch Gesunden besteht 
also darin, dass er den vorhandenen Theil: sei- 
ner psychischen Thätigkeit nicht in Worte klei- 
den kann. 

Andrerseits kann mit der Aphasie neben 
Hemiplegie der Extremitäten — Zungenlähmung 
complizirt sein und dennoch kann der Patient 
als aphasisch angesprochen werden, wenn die 
Sprachstörung der Zungenlähmung nicht propor- 
tional ist, was besonders klar wird, wenn die 
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Zungenlähmung schwindet, aber Aphasie zurück- 
bleibt, und wenn. der Kranke einzelne Worte zu 
sprechen im Stande ist, mit jener Undeutlichkeit 
zwar, wie sie der Zungenlähmung entspricht, 
andere Vorstellungen etc. aber gar nicht in Worte 
zu kleiden fähig ist. Ferner kann die Aphasie par- 
tiell sein, so dass die Fähigkeit, einen Theil der 
Vorstellungen in Worte zu kleiden, vorhanden ist, 
für einen andern Theil aber fehlt, wobei die betref- 
fenden Vorstellungen etc. eine bestimmte Gruppe 
bilden können. Endlich ist eine Form von Aphasie 
zu erwähnen — Paraphasie nach Fleury — wo 
die Patienten sich in Worten für alle ihre Vor- 
stellungen ausdrücken, dazu aber ganz unpas- 
sende oder selbst verkehrte.-Worte wählen, oder 
die Worte in einer bestimmten Weise werun- 
stalten. 
Die klinischen Beobachtungen über die eigent- 

liche Aphasie ergeben‘ folgende Thatsachen : *) 

Manche Kranke verlieren die Fähigkeit, sich 
der Sprache willkürlich zu bedienen, können 
aber dabei schreiben, lesen, verstehen, was man 
mit ihnen spricht und können sich mimisch rich- 
tig verständigen. | 

Manche Aphasische können zwar sich nicht 
direkt sprachlich ausdrücken, aber vorgesagte 
Worte und Sätze sprechen sie ganz gut nach, 
dabei verstehen sie entweder das Vorgesagte oder 
nicht (Echolalie von: Romberg); Ebenso, wie 
die Gehörsempfindungen die Möglichkeit der Ar- 
tikulation Aphasischer bedingen können, so wird 
dies auch von der Gesichtsempfindung in einem 
Falle berichtet. (Der betr.: Kranke [von Hertz] 
konnte nicht sprechen, aber aus einem Buche 
laut und verständlich vorlesen. 8. Falret’s Zu- 
sammenstellungen von Fällen von Aphasie. Arch. 
gen. 1864.) Das Verständniss -für das Vorge- 
sprochene fehlt‘jedoch nur sehr selten den Apha- 
sischen, man: kann mit ihnen selbst komplizirte 
Konversationen vornehmen, und sie zeigen, dass 
sie dem Gespräche mit Verständniss folgen. 
Nur ausnahmsweise verrathen Kranke, dass ne- 
ben den früher genannten Ausdrucksweisen und 
Perceptionen der Sprache auch die geistige Per- 
ception ‘durch: Gehörsempfindungen: gestört - ist. 
Am deutlichsten ist dies bei,den’ Paraphasischen, 
welche falsche Worte gebrauchen ‚, ‚ohne : dass 
dies ihnen zum Bewusstsein kommt, ferner bei 
jenen Aphasischen,, die Vorgesagtes ohne Ver- 
ständniss nachsagen. Letztere Form von Sprach- 
störung gehört jedoch eigentlich nicht hierher, 


da es sich hiebei: meist; um angebornen Blöd- 


sinn handelt, bei: dem. es nie zur Ausbildung 
der Sprache kam. Wichtig ist ferner, dass 





.*):Die Darstellung der ‚klinischen Thatsachen ist vor- 
zugsweise ‘der Darstellung Trousseau’s in der Discussion 
in der Academie de Medecine entlehnt, so dass wir später 
nicht speciell auf diesen Theil des Vortrags von Tr. ein- 
zugehen: brauchen. 
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manche geheilte Aphasische angeben, dass. ihnen 
das. Gedächtniss der Worte vollständig. ' abhan- 
den gekommen ist, obschon sie selbst über. .phi* 
losophische und wissenschaftliche Themata nach- 
denken konnten. Auch geben Aphasische,. die 
einen hohen Grad. von geistiger Befähigung be- 
sitzen, »obwohl sie an der Konversation wit Ver- 
ständniss Theil nehmen, zu erkennen ‚. dass sie _ 
sich auf die. Worte ‚nicht erinnern, ‚was, jedoch 
auf Selbsttäuschung ‚und Irrthum von. Seite .des 
Arztes beruhe, da. er sonst wenigstens nur theil- 
weise die Conversation verstehen würde: 

Bemerkenswerth ist, .dass viele Kranke Buch- 
staben nicht aussprechen können, ..die) sie ‚im 
Worten ganz..gut verwerthen. Viele Kranke er- 
innern sich momentan. nicht an. Worte ‚..die ‚sie 
aussprechen wollen, ‘wenn ‚man ‚sie ihnen ‚nennt; 
gelangen sie wieder in. den Gebrauch. derselben. 
Dieser Zustand von Amnesie steht -Verhältnis- 
sen innerhalb der Breite, so. zu sagen, ‚physio- 
logischen Schwäche sehr nahe. _Die wichtigsten 
Complikationen der Aphasie beziehen sich: 

1) auf analoge Störungen bei den, andern 
Formen der Ausdrucksweise für dieselben "psy- 
chischen Thätigkeiten, namentlich Störungen im 
Schreiben (Agraphie), Zeichnen, Lesen (Alexie), 
physiognomischen Ausdruck, wobei analog, wie 
bei der Aphasie die Vorstellungen mehr, minder 
intakt sind und die betreffenden Muskeln: für die 
nicht coordinirten Bewegungen entweder voll- 
ständig funktionsfähig sind; oder die Störung 
der Ausdrucksweise in ka Verhältniss zur 
Lähmung steht und ebenso das Auge wesentlich 
intakt ist. Bei partieller Agraphie kann. der 
Kranke einzelne Buchstaben niederschreiben, bei 
andern macht er ganz ungehörige Stricheombina- 
tionen. Bei andern Buchstaben sieht man, dass 
er erst nachdenkt, er erinnert sich’ nicht, wie 
er schreiben soll. 

Manche Kranke konnten bloss die ersten 
Silben der Worte niederschreiben, manche schrei- 
ben falsche Worte, andere unwillkührlich für 
Alles immer. ein und dasselbe Wort, manche 
Patienten erkennen auch Niedergeschriebenes 
nicht. Ferner sind Störungen der Lesefähigkeit 
meist ‚mit Aphasie complizirt. . Manche. .lesen 
falsch vor, geben aber zu erkennen, ‚dass: sie 
wissen, falsch gelesen zu haben, manche 'erken- 
nen die Buchstaben , "können sie‘ aber (nicht. zü 
Worten combiniren. Die Lesefähigkeit "muss 
unterschieden werden in die Fähigkeit vorzule- 
sen und zu lesen überhaupt. Eine weitere Gruppe 
von Complikationen ‘ist mehr rein psychischer 
Natur, so grosser Mangel an Gedächtniss. Als 
isoliite Seelenstörung ist die Unfähigkeit zu 
Rechnen zu erwähnen, so dass Kranke wohl die 
Ziffern kennen, dieselben aber nicht nach dem 
dekadischen System zu ordnen verstehen. 

Als sonstige Complicationen der Aphasie sind 
zu nennen Hemiplegia dextr. mit Contrakturen 
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und epileptiformen Anfällen, Hieran reihen sich 
die Fälle halbseitiger Convulsionen mit und ohne 
Bewusstlosigkeit. Hemipleg. 'sin.. wurde nur sel- 
ten beobachtet, manchmal auch Paraplegie. 
Verf. führt sn: der nun folgenden Analyse 
des: Wesens der Sprache und ihrer pathologi: 
schen Störungen den’ Beweis, dass Begriff’ und 
Sprache nicht identisch sind, vielmehr’ sei die 
Sprache eine. eigene Seelenthätigkeit und‘ den 
Buchstaben und Worten die Dignität "eigener 
Vorstellungen zuzuerkennen. ' Die Aphasie habe 
es also: zu thum mit der Untersuchung des Stan- 
des der Sprachvorstellungen und nicht des-Sprach- 
gedächtnisses, wie es Trousseau und alle‘ fran- 
zösischen Autoren gethan' haben. Das Gedächt- 
niss ‚sei keine eigene Seelenthätigkeit; es sei der 
Ausdruck für Erregbarkeitsverhältnisse und Nach- 
dauer der Erregung der centralen ‘Organe. Für 
bestimmte ‘psychische Thätigkeiten (Fleury in 
dem ‚eit. Aufsatze, Bouillaud in der Diskussion 
haben ‚den Sprachvorstellungen 'Aufmerksanikeit 
geschenkt, sie aber als selbstständigen 'psychi- 
schen Faktor nicht "hingestellt.). "Die Sprache 
entstehe dadurch, indem Vorstellungen, Begeh- 
ren. etc. auf die motorischen Centren der Sprach- 
werkzeuge (uns unbewusst) übertragen werden, 
die Uebertragung: sei zunächst! begründet durch 
den physiologischen Zusammenhang der Centren 
der Vorstellungen, des Begehrens ete, mit den 
Ceniren der Artieulation ‘und 'es ist‘ nur von 


der physiologischen aprioristischen ' Reizbar- 
keit und Leitungsfähigkeit ' abhängig, ‘welche 


Theile, ‚des motorischen Centrums ’der Sprache 
zuerst erregt werden, '»'Das Gedächtniss spiele 
für die Rückkehr derselben Artikulation, 'für die- 
selbe psych. Thätigkeit nur’ die Rolle’ eines Cor- 
rigens ‚insofgrne,, als wir 'eine geänderte’ Aus- 
drucksweise als falsche erkennen und uns be- 
mühen, den:Mechanismus' wieder in: derselben 
Weise in Gang zu bringen. Das Wie der Ueber- 
tragung bleibe ‚uns unbewusst. | (Baillarger in 
der citirten Discussion’hebt auch hervor, dass die 
Uebertragung. der artieulirten Bewegungen durch 
die Willensreizung "eine automatische sei, dass 
die, Uebuing ‚beim Sprechen nicht dazu 'diene, 
um. ein: Gedächtniss der Bewegungen herzüstel- 
len, ‚sondern ‚um ‚die Organe der Bewegung 'ge- 
lenkig ’zu machen und) die Muskelcoordination 
zu schaffen. ‘Es könne'also'von einem Gedächt- 
niss der articulirten Bewegungen nicht 'die Rede 
sein.) ‚Als weitere Faktoren in der Ausbildung 
der Sprache kommen znächst Gehörsempfind- 
ungen ‚in Betracht. ' Beim Kinde'treten unwill- 
kürliche Artieulationen: auf, “die dasselbe "hört, 
ins. Gedächtniss aufnehmen und zu’ Gehörsvor- 
stellungen ausbilden ‘kann, und die dann’ zu 
Elementen ‚der Kindersprache werden. Als das 
wesentlichste bildende Flement für die Sprache 
seien. aber 'articulirte Gehörsempfindungen durch 
das ‚Sprechen. Anderer, die ‘das Kind häufig 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865, Bd. II, 


‚binirte Bewegung "aber gestört sei: 
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ohne‘ 'Verständniss: nachsage,''und diese Gehörs- 
empfindungen treten 'erst später 'mit' Begriffsvor- 
stellungen ‘in Beziehung; “es finde also eine 
einerseits direkte Uebertragung der 'Gehörsvor- 
stellungen auf die Artieulationswerkzeuge unter 
Mitwirkung des Willens Statt. ‘ Die Gehörsvor- 
stellung werde dann zur Sprachvorstellung und 
werde dann indirekt ‘ohne ‘direkte Mitwirkung 
der Gehörsvorstellung‘ auf: die Artieulationscen- 
tren übertragen. Wir ‘haben also einmal eine 
direkte Uebertragung der Gehörsempfindung auf 
die Articulationscentren unter Mitwirkung des 
Willens, dann eine‘indirekte Uebertragung der 
Gehörs- resp. der Sprachvorstellung ‘auf dieselben 
Centren. (Ueber die Bedeutung der Gehörsempfin- 
dungen auf ’die Sprache macht Bonnafont im Ver- 
laufe der genannten Discussion sehr wichtige 
Mittheilungen, welche beweisen, wie lange die 
Uebung ‘durch Gehörsempfindungen fortgesetzt 
werden müssen, 'bis sich ‚die Sprache consolidirt: 
Er theilt' 3 Fälle’ von Kindern 'mit,' welche schon 
gut sprechen konnten und durch acquirirte Taub- 
heit ihre Sprache wieder verloren,’ oder zum 
grössten Theil einbüssten. Es trat‘ diese Taub- 
heit.in den 3 Fällen im 6.,'7. und 10. Lebens- 
jahre ein.) 

Der: grösste "Theil der‘ Sprachvorstellungen 
stammt aus’ der Lekture, also aus so zu 
sagen: 'artikulirten Gesichtsempfindungen, welche 
dann beim’ Sprechen‘ von den Centren der 
Sprachvorstellüngen "auf jene der Articula- 
tion übertragen "wurden," Jedoch sei es wahr- 
scheinlich ‚dass.© sich'"für ‘das: Vorlesen eine 
direktere' Uebertragung ausbilde, so dass beim 
Vorlesen seine direkte Uebertragung auf die Ar- 
tieulation Statt finde und eine  Nebenleitung zu 
den 'Centren ' der’ sprachlichen ‘und begrifflichen 
Vorstellungen bestehe, ‘weil, wenn 'immer der 
Umweg von'‘“den Centren der ’artieulirten Ge- 
siehtsempfindungen durch 'die:Centren der Sprach- 
vorstellungen zu den Centren der ‘Articulation 
nothwendig wäre, es. in pathologischen Fällen 
unmöglich wäre,‘ dass Jemand mit''Verständ- 
niss vorliest, ohne "spontan''dasselbe sagen zu 
können. BIHONTA 99D 1 

Diese Betrachtungen zeigen; ‘dass sich. aus 
dem vorhandenen 'Material 'von|Zellen und Lei- 
tungsfasern durch ‘die 'Vebung''eigene Mechanis- 
men ausbilden’ und'dasselbe ‘geschieht nach B. 
bei‘ Aneignung aller Fertigkeiten, bei denen an- 
fangs die einzelnen Bewegungen isolirt intendirt 
werden , ' dann aber‘ durch eine: Willensintention 
ausgeführt werden und 'dass dieser Mechanismus 
ein selbstständiger 'sei, 'beweise, dass beim 
Schreiberkrampf z. B. die einzelnen Bewegungen, 
wie vor der Uebung ausgeführt werden, die com- 
B. hebt 
hervor, dass die Centren analoger Fertigkeiten 
sehr eng anatom.' verknüpft sind, indem sie in 
patholog. Zuständen vereint gestört‘ sind,’ wäh- 


5 


4 


34 


rend' Aphasie, Agraphie ete. isolirt: vorkommen. 
Bei Taubstummen, welche sprechen lernen, werde 
die. Artieulation durch,.;physiognom. .Gesichts- 
wahrnehmungen und Muskelempfindungen, durch 
Nachahmung : von. Bewegungen zunächst ange- 
regt und: diese’ Wahrnehmungen entwickeln sich 
zu Vorstellungen, ‚welche durch Vorschreiben der 
artikulirten Lauteiund.Worte: und durch nach- 
trägliche Verbindung mit begrifflichen Vorstellun- 
gen zu Sprachvorstellungen werden, welche dann 
direkt auf die, Artieulationswerkzeuge übertragen 
werden. ' Bei 'den Taubstummen, welche eine 
Fingerzeichensprache lernen, sind es Muskel- 
empfindungen, die zu sprachlichen Vorstellungen 
werden; bei Blinden entwickeln sich ‘die Sprach- 
vorstellungen aus.‘der, Combination von Gehörs- 
empfindungen mit Tast-,' Druck: und Bewegungs- 
empfindungen. 

Nach.. diesen’ PEN kommt 
nun Verfasser, zu sprechen, worauf die: Aphasie 
beruhe, und. nimmt zunächst zwei Gruppen von 
Aphaäsie an: 

1) Aphasie düreh Ausfallen der ‚Sprachvor- 
stellungen: und Gedächtnissschwäche im’ Bereiche 
dieser Vorstellungen, ' Als ‚eine’solche‘;Aphasie 
können nur jene Fälle aufgefasst werden, »:wo 
die Existenz ‚der Sprachvorstellüngen nicht nach- 
gewiesen werden kann oder geheilte intelligente 
Aphasische: die Existenz ‚der: Sprachvorstellung 
in'Abrede stellen.; Alle Kranken, welclie lesen 
und schreiben können und welche Alles verstehen, 
was: man mit ihnen, spricht, ‚gehören: nicht: in 
diese Gruppe./_Jene Paraphasie,: wobei die Kran- 
ken nicht: wissen, ‚dass: sie falsch: sprechen ; ' be- 
ruht theilweise: auf: Ausfallen ‘der Sprachvorstel- 
lungen, ıtheilweise auf analoger:Störung (der -arti- 
culirten' Gehörswahrnehmung;, wie; der: Gesichts- 
vorstellungen: bei der; Alexie, - (Baillarger's: in 
der’ cit. Discussion  geäusserte Meinung, dass die 
Oöineidenz: von: ‚Aphasie und: Agraphie.: schon 
genüge, um die Aphasie als; Amnesie aufzufas- 
sen, ist gewiss zu einseitig.) 

2) Aphasie ‘durch ‚Coordinationsstörung der 
Articulationsbewegungen; da nämlich die isvlir- 
ten Bewegungen der Articulationsmuskel möglich 
sind , die combinirte der. Artieulation aber nicht 
und dabei die Sprachvorstellüngen ‚und der Wil- 
lensimpuls im normalen Zustände sind, so haben 
wir den: Begriff ‚der Coordinationsstörung. Diese 
Coordination «kann:ivöllständig; oder partiell’ auf- 
gehoben oder: bloss ‚alterirt !sein. 

Die: Goordinationsstörung könne zu Stände 
kommen‘ durch :Erkrankung: des  Goordinations- 
organs selbst und.seiner 'Bahnen : vom Centrum 
der Sprachvorstellungen: und! zur Peripherie. Bei 
jenen Aphasischen, die nachsprechen können, sei 
das ' Centrum der: 'Coordination intakt und: die 
erstere: Verbindung; gestört., ) Bei Aphasischen, 
die nicht nachsprechen und vorlesen:können, : sei 
däs Articulationscentrum» ‚oder seine. periphere 
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Bahn: krank. : Die Coordinationsstörungen seien 
jedoch... doppelter Natur, wie das Studium der 
Agraphie zeigt. :; Die Agraphie kann zunächst 
auf Ausfallen..der'Schriftzeichenvorstellungen be- 
ruhen, was man dem Kr. physiognomisch an- 
merke. . Gewöhnlich könne man jedoch die Exi- 
stenz' dieser Vorstellungen: nachweisen, indem 
der Kr. ‚lesen. könne, mit dem Ausdrucke des 
Könnens sich niedersetze und sich ärgere, dass 
er. schlecht schreibe ete. Wenn der Agraphische 
nachschreiben ‚kann, so ‚ist das Coordinations- 
centrum , gesund und ebenso seine peripheren 
Bahnen. Wenn man: Agraphische mit Kr. ver- 
gleiche, welche an der paralyt. Form des soge- 
nannten Schreiberkrampfes leiden, so zeige sich, 
dass bei ersterem die richtige Combination der 
Striche fehle, ‚bei :letzteren sei die Ausführung 
der Bewegungen erschwert. Ersterer' schreibe 
unrichtig,‘ combinire ‚aber die Muskelbewegungen 
für - die Striche richtig ; letzterer schreibe richtig, 
aber die Combination der Bewegungen sei schlecht. 
Bei: ‚der.:Agraphie handle es sich um 'gestörte 
Combination von Bewegungsgruppen ‚ beim'Schrei- 
berkrampf: um 'gestörte Coordination der’ Anreg- 
ungen für die einzelnen Muskel. Es gebe’ also 
zweierlei Arten von Coordination. Die eine‘ wie 
sie. bei der Agraphie vorkommt, bezeichnet B. 
als Associationsstörungen ; “die zweite wie sie 
beim ' Schreiberkrampf vorkommt, als Coordina- 
tionsstörung, Dieselben 2: Formen von Coordi- 
nationsstörung können bei der Aphasie vorkom- 
men ‚und. es gibt daher '3:Gruppen 'von Aphasie, 
1. Aphasie; ‚durch: Ausfallen der Sprachvorstell- 
lungen (im Sinne: Trousseau’s),: 2: Aphasie durch 
Assoeciationsstörung/ (durch Erkrankung des be- 
treffenden, Centrums; und: seiner Bahnen), | Diess 
seisdie Aphasie im Sinne Bouillaud’s, und 3. Apha- 
sie! durch :Goordinationsstörung ‘im Sinne‘ von 
Schröder van der‘ Kolk und: Jaccoud. IH 
Die Association (der Bewegungen: sei zunächst 
eine ‚corticale Function und diese cortico-incito- 
motorischen ‚Anregungen. 'werden zunächst auf 
ein .cerebr. ‚Centralganglion (Corp. striat. im wei- 
teren Sinne) übertragen. Die weitere 'eoordina- 
torische; Ausführung dieser. assocüirten Bewegun- 
gen finde weiter unten in der cerebro- spinalen 
Achse Statt und; auch die eigenthümliche cere- 
bellare Innervation spiele ‚eine Rolle; (Wir wol- 
len ‚ hier) einige 'hiehergehörige Punkte "aus der 
Discussion in: der Aeademie! de 'Medecine' anfüh- 
ren. ‚ Bowillaud nimmt nur ein Coordinations- 
centrum: an! und findet: es» daher unbegreiflich, 
dass ‚Lelut einen: Fall :von!Aphasie mit Carcinom 
des Kleinhirns in ‚Zusammenhang 'bringty' worin 
Bowillaud Unrecht-hat. ' Benedikt eitirt in seiner 
Abhandlung 7 Fälle von Aphasie bei cerebellaren 
Affeetionen und zwar Baus der Zusammenstellung 
von Kleinhirnerkrankungen durch Luys und 1 Fall 
von Jackson und 1: von Ford'aus’ dem Buche von 
Ladame'übet Gehirntumoren. ‚Ausserdem seien die 
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Beobachtungen von ‚Schröder v...d. Kolki höchst 
beachtenswerth über die ‚Rolle, welche..die Oli- 
ven. bei. der- Coordinationsstörung ‘der. Sprache 
spielen. Jedoch haben: die schwächeren, Grade 
von. Coordinationsstörung bei . cerebellaren und 
spinalen Erkrankungen einen. andern Charakter, 
wie..bei der cerebralen Associationsstörung. Hier 
sei auch der Ort, der‘Frage zu erwähnen, die Par- 
chappe bei der genannten Discussion aufgeworfen 
hat. ob, es nämlich; nothwendig sei, ‚von ‚einem 
Coordinationscentrum: gegenüber den. Functions- 
centren zu sprechen. P.leugnet die Nothwen- 
digkeit der, Annahme eines eigenen Coordinations- 


centrum,, welches. der Sitz: ‚des :Sens legislateur 


de. la: ‚paröle von Bouillaud: sei und. Baillarger 
stimmt ihm bei. .' Es st einmal: Zeit, dass man 
gegen das Unwesen auftrete, : welches man mit dem 
Begriff der Coordinationscentren  treibe. Die 
Darstellung des: Referenten in ‚seiner 'Abhand- 
lung) über ‚den: vorliegenden Gegenstand. hat den 
Gedanken: von Parchappe weiter ausgeführt, in- 
dem sie zeigt, dass der Weg der einfachen Wil- 
lensintentionen bei. ‚combinirten Bewegungen, 
ZB. Schreiben, theilweise durch andere Gan- 
glienzellen und Fasern geschieht, als wenn die- 
selben Muskel. durch isolirte Willensimpulse, er- 
regt werden.’ Die Summe ersterer Ganglien und 
Fasern bildet das Coordinationsceentrum: und ist 
zugleich das functionelle' ‘Organ: für : die. betref- 
fenden ‚Bewegungen und dieses. Centrum habe 
verschiedene ,„Stationen* und zwar gebe es cere- 
brale, cerebellare und spinale: Coordinationssta- 
tionen... (8. Ber. über Jaccoud’s ‚Paraplegien.) 

Die Erklärung der Paraphasie und Paragra- 
phie findet Verf. ; in. einem; Mechanismus,‘ der 
auch im Bereiche einfacher Bewegungsintentio- 
nen viele Analoge ;hat:: Wenn nänilich ‘ein Theil 
einer. »combinirten Bewegung durch. Lähmung 
unmöglich ist; wird: ein anderer unwillkürlich 
erregt, wenn: eine grössere Anstrengung auf den 
ersten gerichtet wird, so werde z.B, bei Facialis- 
lähmung ‚beim ‘Versuch, das Gesicht: seitlich: zu 
ziehen, der'Kiefer seitlich bewegt. Die Störung 
bei der Paraphasie liege also nach Benedikt darin, 
dass-bei Zerstörung; des: einen Theils des Associa- 
tionscentrums die . angestrengte Bbillensinpähtieni 
ug einen ändern irradiire, ' 

'Baillarger . in: der Discussion tiber, Apbadiq 
stellt ‘eine: andere Meinung ‚auf. Er fasst ı die 
Paraphasie /als  &ine ‚Perversion der: Sprache ‚auf 
und::denkt sich diesen 'unwillkürlichen Gebrauch 
der: Worte als automatisch, wie im 'Traume etc. 
Er'.beruft: ‚sich ' zur ‚Stütze: auf einen Kranken 
von Trousseau, :der kurze: ‚Sätze sagen: kann, 
wenn.'er’mit „tout“ anfängt, ferner: auf die That- 
sache, dass manche Kranke in einem ‚gegebenen 
Momente ein’ Wort nicht ‚sagen können, während 
es ‚ihnen »-in einem andern: gelingt‘, ‚ebenso‘ auf 
die zuerst von ‚Forbes- Winslow: berichtet That- 
sache; dass ‚ein "Kranker: gewisse:' Buchstaben 


35 


nicht ‚aussprechen konnte, ‚sie aber beider: Aus- 


‚sprache von Worten gebrauchte. Alle diese That- 


sachen ‚erklären sich‘ jedoch gewiss besser, durch 
die Annahme eines: gestörten Mechanismus der 
Uebertragung der betreffenden Willensintention 
als durch ‚die ‚höchst geschraubte Annahme, däss 
diese Articulationen ‚ohne Willen des: Kr..-zu 
Stande kommen. K: 

Bei der' Unfähigkeit, stille zu lesen (Alexie); 
seien’.die Centren der artieulirten Gesichtswahr- 
nehmungen und .die der Schriftzeichenvorstellun- 
gen gestört oder deren, Verbindungen. 

Die ‚Thatsachen' . der: ‚pathologischen; ‚Anato- 
mie, verwerthet: Benedikt: folgendermassen. .; Die 
Aphasie . durch Associationsstörung; !beruhe ‚auf 
Erkrankung. des: Stirnlappens, ‚seiner Stabkranz- 
fasern, des motor. Centralganglions, als: welches 
wahrscheinlich das Corpus: striatum im: weiteren 
Sinne, (inelus/ des Linsenkern’s) anzusehen. sei 
und auf Affektionen der Bahnen bis: zur: Medulla; 
Bei der Aphasie durch Coordinationsstörung spie- 
len ‚Affektionen des Cerebellum ; und: .den Olive 
eine ‚Rolle; die: Aphasie ‚durch‘; Ausfallen. der 
Sprachvorstellungen komme: wahrscheinlichst in 
den: Fällen vor, ‚wo. andere GUIDE ‚affı- 
eirt ‚sind. 

(Bonnafont: eitirt,.in w ‚Discussion darauf 
bezügliche Fakten. Bei; 2 ‚Soldaten! gingen. Ku- 
geln durch | beide » Stirnlappen ; „die. ‚Kranken 
wurden aphasisch, verstanden äber' Alles, was man 
mit ihnen sprach.: ‚Noch! beil,2 andern Kranken, 
die Bonnafont eitirt,;; war: bei Associationsstörung 
der: Sprache. Erkrankung der; ‚Vorderlappen con: 
statirt und zwar Atrophie, die im:.2. Falle: durch 
eine: ‘von. der Basis, aus. wuchernde .Knochen- 
geschwulst bedingt war. , Bei zwei Fällen: .hin- 
gegen, wo die: Schläfelappen: :afficirt waren, 
konnten die Kranken noch sprechen ‚aber: ihr 
Gedächtniss war: stark. verändert.) | 

Die von.den Autoren zumeist aufgeworfene 
Frage: „ob: aus dem 'Umstande, dass: bei. der 
Aphasie gewöhnlich. die /1. Hälfte .afficirt.'gefun- 
den: wird, geschlössen werden dürfe, '.dass die 
Gesammitthätigkeit ‚des; Gehirns, »vwelche zur 
Sprache nöthig: ist, ‚in..der.l. Gehirnhälfte / ihren 
Sitz ‚habe:?* will Benedikt, :nachdem.'Aphasie 
auch ‚mit ' Erweichung:; der: 3... Windung;. des: r. 
Stirnlappens mit Obliteration.der r.Aa.»foss. Sylv; 
gefunden: wurde, so .‚formulirt wissen: „Wie 
kommt es,, dass es. bei/ halbseitiger ‚Exktanktung 
zur Aphasie kommen kann, da. selbst-halbseitige 
Erkrankung ;der Gehirnhemisphären nicht immer 
Blödsinn bedingt, halbseitige.Erkrankung des 
Corp. striatum. bloss die Unbeweglichkeit ‚Einer 
Körperhälfte.bedingt? Die Thatsache; :dass halb- 
seitige: Erkrankung: vollständiges! Ausfallen: der 
Sprachfunktion bedingt, beweist jedoch nur, .dass 
die Gehirnthätigkeit; die speziell für.die, Sprache 
in-Anspruch 'genomnien. wird, an das Zusammen- 
wirken der symmetrischen‘ Theile, beider-Gehirn- 
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hälften gebunden ist und ‚die Verflechtung durch die 
Commissurfasern eine so 'innige ist, dass mit der 
Zerstörung‘ der: einen Hälfte‘ die Funktionsfähig- 
keit auch der andern aufgehoben ist. Dass der 
Prozess häufiger links auftritt, hängt wahrschein- 
lich mit: mechanischen Verhältnissen in’ den 'Ge- 
füssen‘' zusammen. ' [Baillarger' in der Discus- 
sion und Meynert (Allgem. Wiener’ med. Zeitg. 
Nro. 9. 1866) ‘haben Thatsachen beigebracht, 
welche das Räthsel dieser Thatsachen besser zu 
lösen im Stande. sind. Baillarger erinnert an 
das Faktum von 'Gratiolet, dass sich der linke 
Stirnlappen schneller entwickelt als der rechte, 
so. dass wir: wahrscheinlichst ‘uns angewöhnen, 
beim 'Sprechenlernen die linke Hemisphäre zu 
verwenden, 'so wie wir überhaupt aus demsel- 
ken’ Grunde angewöhnen, ‘die rechte Hand mehr 
zu gebrauchen 'als die linke. ‘ Meynert hat den 
Acustieus ins Centralhirn ‘bis zur Vormauer ver- 
folgt, ein ' Centralganglion, das zwischen Linsen- 
kern und: der::Oberfläche der Insula Reilii liegt. 
Die Stabkranzfasern ‘der Vormauer 'strahlen in 
die Insel» und: in die Klappdeckelwindungen (Cir- 
convol.’ marg. der’ Franzosen. Ref.) aus.‘ In 
diesem ;Klangsfelde* hat Meynert keine Balken- 
fasern, welche identische Stellen beider Hemi- 
sphären verbinden ‚nachweisen können. ' Wenn 
wir diese: Thatsachen berücksichtigen, so würde 
die ‘Antwort auf (die Frage, warum bei einseitiger 
und vorzugsweise linksseitiger Erkrankung Apha- 
sie ‚auftrete, sich dahin beantworten lassen, dass 
wegen vorzeitiger Entwickelung des linken Stirn- 
lappens: dieser gewöhnlicher zur Articulation‘ ver- 
wendet" wird ‘und der correspondirende 'r. Theil 
wird » dann © vernachlässigt, "weil ‘keine direkte 
Verbindung zwischen den: beiden besteht. Diese 
dürfte” vorzugsweise nach’ und nach . durch 
Uebung:bei Erkrankung des linken in Anspruch 
genommen werden in jenen‘ Fällen, wo durch 
Uebung eine theilweise Restauration der Sprach- 
störung Statt findet und in’ einem Falle’ von 
Aphasie, Alexie und Agraphie ‘mit Hemiplegia 
dextra 'bei.einem jungen Individuum gedieh durch 
von vornangefangenen Sprach - ,  Schreib‘- und 
Lese-Unterricht die Restauration im hohen Grade. 
Dass ‘die Aphasie ‚so ‘häufig mit Agraphie zu- 
sammenfällt, kann bloss darin‘ seinen Grund‘'ha- 
ben, dass. die betreffenden Assoziationscentren 
neben einander liegen und‘ das. gleichzeitige Er- 
griffensein durch die‘ Hin unE der Eieard 
erkrankung bedingt: ist.’ - 

In Bezug auf die Aetiologie 1dbr phlisie it 
vor Allem zu bemerken, ‘dass sie wesentlich ‚mit 
der Aetiologie. der Erkrankung. der' Circulations- 
organe zusammenhängt. Ausserdem’ wurde: 'sie 
in Zusammenhang ‘mit verschiedenen andern 
Krankheiten beobachtet. (Gehirnsyphilis, Hyste- 
rie , Geistesstörung, Gicht, Metrorrhagie;': Trau- 
men, nach continuirlichen EDEN bei u 
wie Erwachsenen etc.) we ab modıi 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


‚In Bezug auf: die mitgetheilten Fälle“ ver- 
weisen wir aufs Original. 

‚In einem Falle von Benedikt war 'eine hefige 
Erkältung, die Ursache einer: mit 'Hemipleg.'d. 
u,’ Contrakturen dieser Seite verknüpften 'Apha- 
sie ete.'' Dazu kommt noch ein "ätiolog. Mo= 
ment, ‚wofür in diesem Jalıre Fleury und Mattei 
Beikhiele vorbrachten, nämlich relativ periphere 
Ursachen —  Aphasie durch Reflex.  Fleury be- 
zeichnet diese Reflexaphasie mit dem Ausdrucke 
Apbhthongie. Sein Fall betrifft einen Mann, bei 
dem wegen chron. ‘Schwellung der Mandeln: die 
Tonsillotomie auf einer: Seite ‘gemacht wurde. 
„Die Congestion ‚ bedingt durch Hyperästhesie 
der :vaso-motor. Nerven dauert fort; © Bedeutende 
Störung der ‚Sensibilität, Verschwinden desı@Ge- 
schmacks;  Aphonie,’ cerebrale Congestionen,' epi- 
leptiforme »Anfälle. ı ‚Der Kranke verliert : die 
Fähigkeit zu sprechen; bei jedem Versuche, zu 
sprechen, fixirt sich die Zunge’ am harten Gau- 
men. und wird unbeweglich. : Intelligenz intakt; 
der Kranke schreibt, 'rechnet‘ete. . Eine kräftige 
antiphlogistische Behandlung hebt‘ «die Sprach- 
störung, während die Epilepsie fortbesteht.“ (Gaz; 
hebd. Nro. 16, 1865. Dieser Fall ist eine Apha- 
sie durch krampfkäfte Coordinationsstörung. Ref.) 
Der Fall von’ Mattei (Bullet. de l’Acad.ıde Med. 
T. 30, pg. 870) betrifft eine Frau, welche an 
Kothanhäufungen im Diekdarm litt und zugleich 
an: Eingeschlafensein der: linken  Körperhälfte 
inclus.' des Gesichts an’ Kopfschmerzen und voll- 


ständige  'Aphasie "bei: erhaltener: Intelligenz. 
Eine: eingeleitete starke | ER hob die 
Krankheit. 


Benedikt fasst bee lic die nägeksihllien. Be- 
trachtungen in Folgendem: zusammen: | 

1) Die. Elemente: der gesprochenen »und ge: 
schriebenen Sprache —. Worte und Schriftzeichen- 
vorstellungen — sind eigene Vorstellungen,‘ (de- 
ren anatomische : Träger räumlich’ verschieden 
von den Trägern: der eigentlichen sachlichen und 
begrifflichen Vorstellungen, Gefühlen ‚und: Begeh- 
rungen sind. ‚Die Sprache entsteht ursprünglich 
durch einen präexistirenden Zusammenhang; der 
Centren der Vorstellungen ‘etc. mit den. cerebra- 
len’ Centren ‚der ‘Artikulation , »'und: später mit 
Hülfe von Gehörs-, Gesichts-' und'Muskeli- Em: 
pfindungen: ':; Die: geschriebene! Sprache bildet 
sich aus den Sprachvorstellungen;,; welche: wir 
durch 'koordinirte Bewegungen nach Aussen über- 
tragen. Diese koordinirten Bewegungen“ werdeu 
theilweise im Gehirn assoziüirt:und wahrscheinlichst 
im kleinen’ Gehirn: oder: in der :Medulla: weiter 
kombinirt..; Die: gelesene Sprache» bildet sich 
aus! der Verbindung .' gewisser ehr 
nee mitı:den sprachlichen. a] 

2) Die gesprochene und geschriebene Sprach6 
wi im«Gehirn. keinen: einheitlichen Heerdy:son- 
dern!'die,'iverschiedenen Elemente, aus denen die 
Sprache sich»bildet, und mittelst deren) sie» ver- 
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wendet wird, sind verschieden lokalisirt und Er- 
krankung dieser Heerde und ihrer Verbindungen 
bringen Störungen der gesprochenen und geschrie- 
benen Sprache‘ hervor. Bei ‘der Aphasie, etc. 
hat man’ daher nicht nach einem einzigen be- 
stimmten Sitze zu suchen, ebenso wenig wie 
nach einem identischen pathologischen Prozess. 
Als solche Heerde sind die Grosshbirrhemisphären 
als Träger der Sprach- und Schriftzeichenvorstel- 
lungen zu‘ betrachten, die Stirnlappen als das 
Associationsorgan der zur Hervorbringung der 
geschriebenen ‘und ‘gesprochenen Sprache noth- 
wendigen Bewegungen, das Corpus striat. als das 
motorische Centrum der associirten Anregungen 
der weiter: unten in der cerebro -spinalen Axe 
koordinirten Bewegungen. : Das Kleinhirn und 
vielleicht ‘auch’ die Olive sind als koordinirendes 
Centrum 'in ‘der ‚Sprache anzusehen. ‘ Leitungs- 
bahnen enthalten die Kommissurfasern zwischen 
den. einzelnen 'Gehirnlappen, jene zwischen bei- 
den Gehirnhemisphären und jene zwischen den 
Lappen und den Centralganglien — Corp. 'striat. 
und Thalam. optic. und die Verbindungs- 
fasern dieser mit der Peripherie — Grosshirn- 
schenkel, Pons Varoli und Rleinhirnschenkel. 

‚Bei der Alexie sind ausserdem die Bahnen 
zwischen dem Gesichtsempfindungs-Centrum und 
jenem 'der Sprach- und Schriftzeichen-Vorstellun- 
gen zu beachten und bei der Aphasie die Er- 
krankung. der Organe der  artikulirten Gehörs- 
empfindung und: ihrer Verbindung mit dem Cen- 
trum. der sprachlichen Vorstellungen. 

‘ Wir: wollen zunächst‘ den Gang der ‚Disens- 
sion’'in den Sitzungen der Akademie‘ de med. 
skizziren, ‘soweit ‘nicht 'einzelne Punkte schon 
besprochen sind. '' Hervorgerufen wurde diese 
Discussion durch‘ ein 'leichtfertiges Absprechen 
Lelut’s über die Localisation der geistigen Fähig- 
keiten ‘bei ‘Gelegenheit einer Abhandlung von 
Dax: „Ueber den constanten'Zusammenhang der 
Sprachstörungen mit Alteration der linken Gross- 
hiranhemisphären.“ » Zunächst ergriff Bouillaud 
das Wort und dieser" verdiente Kliniker, der mit 
so: vieler Mühe ‘den Satz’ ’in der: Wissenschaft 
eingeführt hat, dass; die Symptome der Gehirn- 
erkrankungen zunächst‘ von: ihrem‘ Sitze ’abhän- 
gen; vertheidigte zunächst: den Satz, dass das 
Gehirn‘ eine Mehrheit: von’ ‘Organen sei, wie 
Gall ‘behauptet’ hat‘ und! dass ‚ausser den unzu- 
reichenden Behelfmitteln @all’s, nämlich Kranio- 
skopie und 'Physiognomik" das Experiment: und 
die klinische ‘Erfahrung diesen Satz: bestätigt 
haben. ‘In diesem Streite über die Frage über 
die Einheit der-Gehirnthätigkeit oder die 'organi- 
sche Vielheit ' dieses Organs, in: der'sich‘ Lelut 
mit Phrasen und .Bouillaud mit einseitig‘ gedeu- 
teten „Thatsachen  gegenüberstanden , hat: ‚Par- 
chappe, an. einen hingeworfenen: Gedanken Gra- 
tiolet!’sanknüpfend , das richtige Urtheil gefällt, 
jw’dem 'er an der Hand: der anatomischen That- 
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sachen darauf hinwies, wie durch die Bogenfasern 
und die Balkenfasern die einzelnen Gehirnwin- 
dungen und Gehirnhälften in innigster Beziehung 
stehen, so dass sämmtliche Gehirnthätigkeiten 
unter einander zu einer Einheit verknüpft sind, 
während einzelne Gehirnwindungen an- einzelnen 
Thätigkeiten eine durch ‘ihre Verbindung mit 
centripetalen und centrifugalen Fasern bestimin- 
ten Antheil nelımen. 

Bouillaud spricht sich dafür. aus, dass so- 
wohl der intellektuelle Theil: der Sprache, das 
was er sens des mots nennt — Sprachvorstellungen 
Benedikt’s —, als. das „regulirende Princip“ der 
Articulationsbewegungen in: den  Vorderlappen 
ihren Sitz haben \ und erkennt den Verlust der 
Sprache aus zwei Gründen an, nämlich aus einer 
Läsion der Sprachvorstellung  (lesion du  sens, 
de. la faculie des mots, ou du langage interieur) 
und das aus einer Erkrankung des: coordinirenden 
Prinzip’s der Erkrankung. 

Trousseau legte vor Allem. das Thatsächliche 
der Aphasie und der verwandten. Seelenstörun- 
gen ‘dar und wir brauchen darüber nicht aus- 
führlich zu berichten, ‚weil das Meiste aus frühe- 
ren Publikationen bekannt ist ‚und Benedikt sich 
zum grössten Theile in Bezug auf die klinischen 
Thatsachen an :Trousseau, gehalten hat und 
darüber schon oben berichtet ist. Wir: wollen 
vor Allem den: statistischen Theil...des Vortrags 
dieses grössten: klinischen Redners Europa’s be- 
sprechen. Er kritisirt vor Allem den. Satz des 
ältern Dax, dass bei Sprachstörung die Hirn- 
läsion links sei und legt 135 Fälle zu Grunde, 
wovon 125 für: die 'Localisation sprechen. | Für 
das: Vorwalten der Erkrankungserscheinungen: an 
der linken: Körperhälfte führt, Tr, an,, dass er 
Intercostalneuralgien: fast immer links, ebenso 
hyster.Hemiplegien ‚beobachtet habe, dass: bei 
Rheumatismus das linke.‚Herz  affieirt sei\ und 
fürs das Gehirn. gebe‘'.der: Abgang. der linken 
Carotis aus (dem Aortenbogen: iein ‚specielles Ver- 
hältniss gegenüber dem rechten ab, was viel- 
leicht mit der: relativen Häufigkeit der: Erkrank- 
ung der linken gen im DER HERbARE 
stehe. | 

In ‚Bezug auf die Theorie Bnoedt S, ‚dass ‚det 
krankhafte: Heerd bei der Aphasie in. der linken 
3. Gehirnwindung sei, führt ‚Trousseau‘ 32. Fälle 
an, wovon 14 die Behauptung  Broca’s. bestäti- 
gen und '18 dagegen sind. : Von’ den. 18. Fällen 
sind: 7, wovdie Aphasie mit Hemiplegia: sinistra 
combinirt waren, ohne Nekroskopie und da konnte 
man :den Einwand von Broca: gelten lassen, dass 
eine Läsion im» r. Hirn ‚die Hemiplegie und eine 
im linken Hirn die :Aphasie bedinge. .; In den 
11 Fällen mit Nekroskopie' wurden andere Lo- 
calisationen als. die Broca’sche ‚gefünden. 

In Bezug auf.die Bouillaud’sche Liocalisation 
in den: Vorderlappen seien: von) diesen benützten 
34 Beobachtungen: 18 ‘günstig, und :16 seien 
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nach Trousseau dagegen, ‘darunter: sind,: wie fol- 
gende Redner hervorheben, '12 Fälle, bei denen 
halbseitige oder beiderseitige, mehr oder minder 
bedeutende Zerstörungen des Vorderlappens ohne 
Aphasie vorkamen, also negative Fälle und nur 
4 Fälle, wo Aphasie ohne Erkrankung der Vor- 
derlappen vorkam, sondern mit Erweichung der 
Oceipitallappen. 

Jenen 12 Fällen reiht sich: der Fall, den 
Velpeau in der Discussion 'anführt, an, wo. bei 
einem ‘durch seinen krankhaften Redefluss und 
seine  Masturbationswuth  'markablen:' Kranken 
hochgradige krebsartige Entartung der 'Vorder- 
lappen gefunden wurde. 

Parchappe,' Baillarger , Bonnafont, "ebenso 
wie Bouillaud 'weisen die Fälle, "in ‘denen : bei 
Zerstörung: der Vorderlappen keine Aphasie ge- 
funden wurde, 'als Beweismittel gegen'.die Bouil- 
laud’sche Dokirin zurück‘, da man leicht: aus 
einer Summe solcher Befunde beweisen: kann, 
dass das Gehirn keine‘Funktion hat. 

Wir wollen zunächst ‘auf ‘die statistischen 
Gegenbemerkungen von Bouillaud eingehen, 

Von ‘den 4. Fällen ’mit Aphasie ‘ohne Er- 
krankung der Vorderlappen: hat‘ Trousseau: nach- 
träglich 2 Fälle ausgesucht, die er als besonders 
beweisend ‘gegen Bouillaud’s. Localisation hält. 
Bei ’dem' einen Falle war aber‘ die Aphasie lange 
Zeit 'vor ‘dem: T'ode geschwunden' gewesen und 
beweist daher, wie Bouillaud bemerkt, Nichts und 
der 2.Fall’ (von: Vulpian) sei‘ zu‘ unvollstän- 
dig publicirt,, um "daraus Eiwas schliessen zu 
können. 

Die Schwierigkeit der: Deikti jener Fälle 
von'' Aphasie, ‘die ohne Erkrankung: der Vorder- 
lappen vorkommen‘; ' bestehen ‘iindess nur für 
Bouillaud; '' Benedikt dürfte‘ diese Schwierigkeit 
behoben haben. '  Baillarger erkennt die: Fälle, 
die’ Bouillaud zurückweisen will, an, ‘und gibt 
der '‘Bouillaud’schen Localisation nur eine 'rela- 
tive Wahrheit. ' Den: Gedanken von Baillarger 
indess, ‚dass verschiedene ''Gehirntheile :sich 'sub- 
stituiren können, dürfte wohl‘ kaum» Jemand 'ac- 
ceptiren,'©: Für die Coexistenz der Aphasie mit 
Läsionen der Vorderlappen führt Bouillaud: 116 
Fälle "mit. Nekröskopie' ins Feld‘, während er 
einige hundert: Beobachtungen zusammengestellt 
hat, 'wo. bei’ Zerstörungen in’ den: aaa aa 
di; Sprache erhalten war. 

Trousseau hebt zunächst die Natur de TER 
logischen Prozesses, der meist in Erweichung mit 
Embolie oder: Thrombose ‘der Aa, foss. Sylv. 
bestehe, hervor. Tr. ‘kennt’ nur eine Ausnahme; 
nämlich'' einen) 'Fall von: Broc@ , « bei: dem 
ein’ haemorrhagischer  Heerd gefunden‘ wurde, 
Diese Exelusivität‘ ist jedoch nicht so bedeu- 
tend, ;jedoch“ macht vauch Zancereaux  (Gaz. 
med. de’ "Paris’ 1865 ‘Nr. 16) ander ‘Hand 
von ‘5 Fällen darauf aufmerksam ,'o dass) die 
An=: oder Abwesenheit ‘von’ Aphasie mit der 
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grössten Wahrscheinlichkeit: auf Erweichung oder 
Hämorrhagie. schliessen lässt (dabei: darf man 
aber nicht denken, ‚dass die Natur. des Prozes- 
ses wesentlich: ist, sondern : Erweichungs -. und 
hämorrhagische Heerde occupiren theilweise an- 
dere Theile. Ref.) Zunächst besprieht Tr. den 
Zustand der Intelligenz bei Aphasischen. Er 
hebt hervor, dass es constatirt ist, dass ‚nicht 
der Mechanismus allein gestört, sondern auch 
das Gedächtniss der Worte, dass: manche Apha- 
sische erst verstehen, wehn man mit ihnen lang- 
sam spricht, ‚dass bei manchen Kranken consta- 


tirt ist; dass sie lesen, aber-fortwährend dasselbe, 


weil ihnen’ offenbar das Gedächtniss; fehlt , ‚oder 
sie: lesen mechanisch, ‚ohne zu verstehen.‘ ‚Es sei 
vor Allem die Aufmerksamkeit gestört und: das 
Gedächtniss und: Tr. :»kommt 'zu:'dem ‚Schluss- 
satze, dass die Aphasie keine Krankheit, ;son- 
dern ein Symptom sei, das in der Mehrzahl :.der 
Fälle‘ auf Störung des Vorstellungsvermögens 
beruhe, ‘besonders auf Aenderungen : des Ge 
dächtnisses. 

Es:wurde im Verlaufe des Berichtes Hohen 
hervorgehoben, dass 7r; die Rolle der geistigen 
Störungen ‚ übertreibt und besonders, dass...es 
psychologisch unrichtig ist, von einem ‚Gedächt- 
niss der 'Articulation ‘zu sprechen... ‚ Bouillaud 
hebt besonders hervor, dass: die ‚Unfähigkeit zu 
schreiben: etc. bloss eine ‚gleichzeitige Störung 
anderer partieller'Gehirnfunktionen bedeute, nicht 
aber eine Störung :der:Intelligenz: im »Allgemei- 
nen. Es sei hier. noch einmal bemerkt, dass: in 
der ganzen Discussion) in ‚der Akademie’ der 
Fälle von 'Aphasie bei cerebellaren.:und .medul- 
laren Affektiönen nicht gedacht »wurde.: (Siehe 
Bericht über Ladame: und | Luys.):' Den. Vortrag 
Parchappe’s haben wir im: Verlaufe, des Berich: 
tes schon benützt: und. wir,owollen : resumirend 
und completirend erwähnen; dass: P.»ein seige- 
nes Coordinationscentrum zurückweist. und, eben- 
so wie Benedikt: bloss ‚annimmt ‚dass: dieselben 
Muskeln für! verschiedene. Bewegungen; -auf:'ver: 
schiedenem Wege innervirt’ werden, idassidort, wo 
die Artieulation für: viele Worteomplexe ‘gut: be- 
steht » und,bloss ' eine’ Kategorie .ausfüllt, "eine 
partielle» Amnesie anzunehmen: ı seis». Bei’. den 
Psychosen sei "Anfangs: die :Sprachstörung durch 
Amnesie bedingt,‘ später: tretelauch eine Störung 
in:der ‚Exekutionsfähigkeit: der: Articulation \auf. 

Aus dem. Vortrage «von Baillarger; ‚häben 
wir nachzutragen ,‚: dass dieser Autor :seit’imeh- 
reren Jahren bei: Geisteskranken mit.Störung der 
Articulation eine: Sklerose der: weissen! Substanz 
der : Vorderlappen ; constatirt'»hats'; ‘Von den 
Theilnehmern an’ der Discussion: wollen wir noch 
Briquet erwähnen der bloss 'gegen Trousseau's 
Bemerkung, dass Intercostalneuralgien: besonders 
links vorkommen‘, «einwendet, dass 7rs Muskel- 
hyperästhesien für :'Neuralgien angesehen: habe 
und dass’ ‚diese Muskelhyperästhesien bei ıhyster. 


Convulsionen besonders links vorkommen, weil 

die linke, Körperhälfte als die. schwächere leich- 

ter ermüde.  * ii ar) Ah ab ‚olbuen 
. Hr. Heymann erzählt die ausführliche Kran- 

kengeschichte eines Falles von Aphasia saturnina, 

Da der Fall in mehrfacher Beziehung Interesse 

. bietet, so wollen wir das Wesentliche desselben 
hier wiedergeben. = Ni 
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... Jakob Astheimer, Tünchergeselle, 16 Jahre alt, von 
einer gesunden Familie stammend, war früher mit Aus- 
nahme einer akut verlaufenden Brustkrankheit immer ge- 
sund,, nur leidet‘ er 'seit mehreren Jahren an einem in 
Intervallen auftretenden bald kürzer, bald länger dauern- 
den Kopfschmerz, der mit einem eitrigen Ohrenausfluss 
in gewisser Verbindung zu stehen schien. Am 7. Juli 
1865 bemerkte man an dem sonst schweigsamen Patien- 
ten eine grössere Munterkeit und Ausgelassenheit, nach 
einer gut’ zugebrachten, Nacht. war er am andern Tag bei 
seiner Arbeit genöthigt,, häufiger..als gewöhnlich auszu- 
ruhen, und liess sich auch bei seiner Arbeit mit dem Pin- 
sel Fehler zu Schulden kommen. Wie er zur Mittagszeit 
zu. seinen Eltern ‘nach Hause kam, will er nicht recht 
wissen,. Er ‘ass, sehr wenig,.;war ungeschickt im Gebrauche 
der Essgeräthe, klagte über Müdigkeit und legte sich 
schlafen , und schlief dann 2 mal 24 Stunden, während 
dieser Zeit genoss er nur etwas Kaffee, der übrigens gut 
geschluckt wurde; ‘seine Hände konnte er aber dabei nicht 
gebrauchen, und, schlief.'dann wieder, ein. Am 10.’ Juli 
wurde er von seinen Eltern mit einiger Gewalt aus dem 
Schlafe geweckt, sein starres Gesicht machte einen eigen- 
thümlichen Eindruck, er war zu keiner Antwort zu bewe- 
gen und acceptirte' weder Essen noch Trinken, Dr. Hey- 
mann konstatirte folgende Stat. praes.: 

.‚ Patient hat einen abgemagerten Körper, von schlaffer 
Muskulatur, Haut trocken, Puls und Temperatur normal, 
Pupillen etwas weiter, auf beiden Seiten gleich. Die 
Mundschleimhaut zeigt normale Färbung, die Augen- ‚und 
Backenzähne sind’ in ihrer ‘ob. Hälfte 'mit einer schmutzig- 
bräunlichen Masse bedeckt, ‚das-Zahnfleisch ist an einzel- 
nen Zähnen von einem dunkelblauen, lividen Rande um- 
säumt. - Der Gesichtsausdruck zeigt ängstliches , schmerz- 
liches Erstaunen. Er! liegt mit. eingefallener Brust und 
nach vorn geneigtem Kopfe, ‚Respitation, regelmässig, leise, 
Herz und Lunge normal.': :Der. ganze Bauch ‘ist mulden- 
förmig eingezogen, so dass die Wirbelsäule mit Leichtig- 
keit durchzufühlen ist.“ Arme und Beine hängen regungs- 
los herab, 'besonders rechts. '' Der Kranke hört und’ ver- 
steht alles, ist jedoch: nicht im Stande, mit seinen Beinen 
eine vorgeschriebene energischere Bewegung zu vollziehen. 
Die Hand ist gegen den Vorderarm flektirt, ihre letzten 
3 Finger gegen die Hohlhand gebeugt, der Zeigefinger ist 
gerade hervorgestreckt, der Daumen eingeschlagen. Einen 
der Hand genäherten Gegenstand: zu fassen :öder: festzuhal- 
ten, ist er nicht im Stande. Die Beine, vorzugsweise 
das mehr paretische rechte, hebt er zuweilen unwillkürlich 
in die Höhe, die Fersen beider Füsse sind nach oben, 
die Spitzen ‘nach unten gekehrt.‘ Anästhesie ist nirgend 
zu..bemerken., Trotzdem: er'seit mehr als 2 Tagen: keine 
Stuhl-, und; Urinentleerung hatte, : ist: die Blase oberhalb 
der Schambeine nicht nachzuweisen. Bei Fragen. nach 
irgend welchen Schmerzen macht er stets eine verneinende 
Kopfbewegung, dass sein Intellekt jedoch verhältnissmäs- 
sig, ungetrübt gewesen, beweist, ‘dass er sich: später an 
alles mit. ihm, Vorgegangene genau erinnert. Es ist ibm 
jedoch unmöglich, eine Silbe vorzubringen. . Er verwei- 
gert die Annahme von Speise und Trank, giesst man ihm 
eine Flüssigkeit in’ den Mund, so läuft sie, ‘obgleich er 
die, Zunge bewegen ‚kann; an. den Mundwinkeln wieder 
herab. Speichelsekretion, scheint verringert. Auf: Klystiere 
wurden schwärzliche, theils kugliche, ‚theils breiige Massen 
entleert. Am Abend des dritten Tags entleerte er frei- 
willig 'eine'mässige Quantität dunkel gefärbten Harns, der 
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schwach eiweisshaltig war. Während er am 10,, 11. und 
12. Juli auf Zureden die Arznei freilich mit Anstrengung 
binunterschlürfen. konnte, nahm er die 3 folgenden: Tage 
gar«nichtsj/nur eine Anfeuchtung des Mundes ‚gestattete 
er.: Am Samstag den 16. schlürfte' er, mit grosser An- 
strengung nur etwas Medizin (Kamphermixtur). ' Neben 
einer grössern Unruhe 'in ‘den Extremitäten | anhaltendes 
Weinen und: sehlafloser :Zustand. Der Urin: wurde auf 
zeitweise stattfindende Ermahnungen hin in verhältniss- 
mässig geringer Menge entleert, war saturirt und nicht 
mehr eiweisshaltig, Stuhl erfolgte nur auf Klystiere. Unter 
dem Fortgebrauche ; einer : schwächeren. Kamphermixtur, 
aromatischen Bädern und kühlen Begiessungen, trat eine 
langsame Besserung der physischen Symptome ein, doch 
konnte.' man ihm bis zum 21. Juli keine flüssigen oder 
festen Speisen beibringen. Eine 'entschiedene Wendung 
seiner Aphasie trat erst am 23.-Juli ein, wo die Sprache 
in überraschender Weise wiederkehrte, freilich sprach er 
nur sehr undeutlich und wenige Worte, aber in Einem 
fort von 1/6 Uhr Abend.bis 1 Uhr'Nachts, ohne sich die 
geringste Rast zu gönnen mit: ‚ungeheurer Aufregung. Er 
warf sich dabei hin und her,:der; ganze Körper half ihm 
sprechen. Mit -dem wiederkehrenden Sprechvermögen 
scheint auch der ganze Stoffwechsel in neue Bahnen ge- 
lenkt worden’ zw sein, denn er rief'nun viele Stunden 
hindurch nicht. nur; Va-atar, Mausautar, ‚Sondern auch 
Hu-ungar, Wa-ain mit freudig erregter ‚gellender Stimme; 
Beim. Essen zeigte er dieselbe Hast, wie beim Sprechen, 
dabei kaute er nur etwas schwerfälliger, wie gewöhnlich, 
während 'das’'Schlucken weit mühsamer war. Seine'Stim- 
mung ist eine,sehr heitere, er ist im: höchsten Grade. kin- 
disch. : Am Sonntag den 24. konnte ‚er einzelne Worte 
laut lesen, schwierige Worte sprach er in ‚unverständlicher 
Weise aus, auch in den folgenden Tagen war er noch 
nicht im Stande, ganze Sätze zu sprechen, oder Verse her- 
zusagen , die sonst seinem  Gedächtnisse' wohl: einverleibt 
waren, seine Schreibversuche blieben immer noch küm- 
merlich, so vermochte er, am 26. Juli seinen Namen noch nicht 
zu schreiben, woran theilweise seine Unfähigkeit, den Blei- 
stift gut 'zu führen’, 'andrerseits gewiss der Mangel an 
Geistesenergie' Schuld war. Am::29. Juli spricht er mit 
Mühe, aber gern; seine-Stimme ‚hat:einen eigenthümlichen 
Klang, ist höher, als normal, .er zieht die einzelnen Sil- 
ben sehr -lang. ohne zu stottern. Beim Aussprechen 
schwieriger Worte machen seine Lippen 'sonderbare. Bewe- 
gungen. '' Trotz. einer gewissen ‚Starre ist Heiterkeit, und 
Selbstzufriedenheit in‘ seinem ‚; ‚Gesichte, : unverkennbar, 
Seine Ernährung, wesentlich . gebessert. Bei Versuchen, 
ihn aufstehen zu lassen, sinkt er nach wenigen Minuten 
um); was noch schneller bei verschlossenen Augen der Fall 
ist. Das Gehen ist;noch unmöglich; ı;:Beim: Stehen zit- 
tertser an. den. untern, Extremitäten, wackelt: mit dem 
nach vorn geneigten Kopfe und. sucht mit den Händen 
zu balaneiren, die er jedoch nicht hinreichend heben kann. 
Wegen dieser Unbehülflichkeit in'den obern Extremitäten 
muss er. :auch noch: gefüttert: werden. : Er versteht nach 
und nach. das ‚Gelesene besser , ‘sein Gedankenreichthum 
nimmt grössere Dimensionen an,,auch. wird er immer 
mehr Herr seiner Extremitäten und seiner Sprache. Am 
1. Augüst verwandelt sich seine ungetrübte heitere Stim- 
mung wieder iin: eine traurige, und: er verlangt ‚öfter:zu 
wissen, ‚wann er, endlich ‚gesund ‚würde. ‚Diese, Verände- 
rung und. Umwandlung ‚fasst H. als Zeichen. des aus sei- 
ner Umneblung erwachenden, sich anders fühlenden Intel- 
lekts günstig Auf. "Am 8. August marschirt'er allein und 
schwankt nur bei' Ueberwindung von ‚ihm entgegenstehen- 
den Hindernissen. „ Er., balancirt, dabei, ‚zeitweise, mit sei- 
nen noch kaum; in halber Pronatıon befindlichen Armen, 
Nur nach längerem Gehen beginnt der Kopf zu wackeln. 
Die Zehen ‘sind nieht mehr flektirt und 'die Beugung der 
Finger: ist‘ eine geringere, »lösbare geworden: ' Seit einigen 
Tagen isst. er:allein, wenn auch schlecht. Auch das, Schrei- 
ben und Sprechen, geht besser., Erst jetzt fällt, es auf, 
dass er den im hintern Theil des Mundes befindlichen 
Speichel‘ öder Schleim 'nicht auszuspucken, und ebenso- 
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wenig sich die Nase zu schneuzen vermag. Dafür rezitirt 
er auf einen Stuhl gestellt einige fromme Verse und zieht 
zum erstenmale seine Hosen und Strümpfe aus und an. 
Am 9. August wurde er in Begleitung seiner Mutter zum 
erstenmale auf die Strasse entlassen, wo er für Alles ein 
vernünftiges Interesse zeigte. Die Besserung machte im- 
mer grössere Fortschritte, er lernte täglich besser sprechen, 
schreiben, gehen, die Contrakturen lösten sich, schliesslich 
konnte er auch schlucken, seine Nase mit vernehmlichem 
Klange schneuzen und sogar alle Reminiscenzen seiner 
Krankheit mittheilen. 


Den nun angefügten kritischen Bemerkungen 
des Verf. entnehmen wir folgende interessante 


Daten: Die Beschaffenheit der Zähne und des 
Zahnfleisches, die Contrakturen an den Muskeln 


der Extremitäten und des Bauches, das Hand- 
werk des Betreffenden und die chemische Ana- 
lyse des Urins, die Blei ergab, wiesen auf eine 
Bleivergiftung hin, auffallend war nur dabei, 
dass der Kranke gleichzeitig von einer Aphasie 
mit lähmungsartigen und komatösen FErscheinun- 
gen befallen wurde, ohne je vorher an Blei- 
kolik, Bleidyspepsie, Bleiarthralgie gelitten zu 
haben. Da die charakteristischen Muskelcon- 
trakturen sich zu gleicher Zeit mit den cephali- 
schen Erscheinungen entwickelt haben und ver- 
schwunden sind, so müssen die letztern bei dem 
gelieferten Beweis einer Bleivergiftung auch auf 
die Bleiintoxikation zurückgeführt werden, zu- 
mal da encephalopathische Erscheinungen in 
Folge von Bleivergiftung nicht selten sind. 
Wäre nicht die Ursache der Erkrankung bekannt 
gewesen, so hätte man im ‚Beginne der Recon- 
valescenz mit Ausschluss anderer Diagnosen nur 
an die Entwiekelung‘ eines paralyt. Blödsinns 
denken können, jedoch ist kein Fall bekannt, wo 
eine Bleiintoxication Ursache des paralyt. Blöd- 
sinns gewesen wäre, anderseits ist bei letzterm nie 
Aphasie beobachtet worden, der Fall muss 'also 
als Bleivergiftung mit eigenthümlichem Verlaufe 
bezeichnet werden. Bei Entscheidung der Frage, 
wie die -Hirnerscheinungen bei  Bleivergiftung 
zu Stande kommen, gibt Verf. zu, dass die 
Hirnerscheinungen direkt die Folge des von Blei 
alterirten Gehirn’s sein könnten, wie ja die che- 
mische Untersuchung des. Gehirns ;in.. häufigen 
Fällen Blei ergibt, für obigen Fall nimmt er 
jedoch eine andere Erklärung in Anspruch. Man 
beobachtet nämlich öfter das Auftreten von Ei- 
weiss im Harne Bleikranker,: ebenso ..ist bekannt 
(und auch im vorliegenden Falle nachgewiesen), 
dass Blei durch die Nieren abgesondert wird. 
Da ausserdem die Encephalopathie Bleikranker 
eine ‚der sgnt.. Urämie oft: täuschend ‚ähnliche 
Symptomengruppe zeigt, so hat Danjoy in Paris 
die Beantwortung der Frage versucht, ob die 
Hirnsymptome nicht auch eine Folge det durch 
Bleiausscheidung urämisch erkrankten Nieren 
sein könnten und hält einen ‘Zusammenhang 
zwischen Encephalopathie und Albuminurie für 
wahrscheinlich, da diese Symptome in einigen 
Fällen zu gleicher. Zeit ‚sich zeigten und ver- 


‘sich eine hochgradige Kachexie entwickelt, 
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schwanden. Verf. glaubt jedoch nicht, dass 'es 
sich in ’obigem Falle um eine urämische 'Niere 
handle, da der Urin nur bei einer einmaligen 
Untersuchung eiweisshaltig war, sondern er hält 
die von Traube für die Urämie gegebene Erklä- 
rungsweise für passend und. führt: hiefür, an: 
Durch die lang bestandene Bleiintoxikation hatte 
‚die 
sich besonders in anämischen Erscheinungen, 
blassem Aussehen etc, dokumentirte, ausser die- 
sem. zum Ausbruch  urämischer Erscheinungen 
beitragenden Momente, war auch Steigerung 
des Druckes im Aortensystem in hohem Grade 
vorhanden, wie diese ja bei Bleiintoxikation nie 
zu fehlen pflegt. Die Experimente von. Munk 
bestätigend auch die klinischen Erfahrungen 
Traube’s insoweit, dass man bei gleichzeitiger 
Hydrämie durch kurse hervorgerufene grös- 
sere Spannung des Aortensystem’s. Oedem und 
Anämie der Hirnsubstanz |: herbeiführen kann, 
und hiemit zugleich urämische und den urämi- 
schen ähnliche Erscheinungen. | 

Im Weiteren glaubt nun, Verf., dass ..dieser 
Fall auf das Entstehungsmoment: der Aphasie 
im Allgemeinen einiges Licht zu’ werfen scheine, 
es findet sich nämlich in demselben, sowie in 
einer. grossen Anzahl von Trousseau’schen Fäl- 
len deutlich ausgeprägt: und ist. die auf sgnt. 
dyskrasischen Verhältnissen beruhende und lange 
Zeit bestandene Anämie oder Hydrämie der .be- 
treffenden Individuen. . Jedoch. hebt Verf. 'her- 
vor, dass: dies Moment: gewiss. nicht ‘die einzige 
Ursache der Aphasie bilde. Hinsichtlich der 
Lokalisation stimmt Verf. Trousseau bei,, dass, 
trotzdem in den meisten der zur Sektion ; gekom- 
menen Fälle ‘der 3. Gyrus:' frontal. ‘der linken 
Seite affizirt gefunden wurde, dieser nicht der 
alleinige Sitz der Sprachbildung sei, da. sowohl 
Affektion des rechten 3., Gyrus frontal. ..sowie 
auch ausnahmsweise andere. Hirnpartien: ohne 
Betheiligung irgend eines Gyrus Aphasie hervor- 
rufen kann. 

Anstatt der von Trousseau nach den ‚Symp- 
tomen geordneten  Eintheilungsweise , möchte 
Verf. ähnlich wie bei der Epilepsie lieber eine 
idiopathische, sympathische und ‚symptomatische 
Aphasie annehmen. Die durch einen das Hirn 
direkt treffenden Reiz bedingte idiopath. Apbasie 
entspräche ‘der ersten Hauptform Trousseau’s 
wo die Kranken bei vollständiger Intelligenz 
schreiben, gestikuliren, aber kein Wort hervor- 
bringen können, die durch Reflex von Reizungs- 
zuständen peripherer Organe auf das Gehirn her- 
vorgerufene sympath. Form entspricht keiner der 
Trousseawschen Hauptformen, die als das Symp- 
tom : einer anderweitigen  Gehirnerkrankung zu 
betrachtende symptomatische Aphasie entspricht 
der 3. Hauptform Tr’s., wo neben paretischen 
Erscheinungen die Kranken . weder. , sprechen, 
noch „schreiben, noch gestikuliren können und 


Pa 


sy 
die Lobi frontal. sich . in. diesen.. Fällen meist 
verändert finden. Die zweite Hauptform Tr's., 
wo die. Kranken vollständig das Gedächtniss der 
Worte: verlieren, hält Verf, für bedeutungslos, 
da die hieher gerechneten Fälle in seine 1, oder 
3. Kategorie untergebracht werden können und 


da das: Gedächtniss kein wissenschaftliches Ein- 


theilungsprineip. ist. ‚Verf. tritt weiters Trous- 
seau entgegen, wenn. dieser aus dem Umstand, 
dass bei der symptom, Aphasie: das Gedächtniss 
sich häufig getrübt zeigt, das Wesen der Apha- 
sie. selbst in einer Gedächtnissstörung. für. be- 
gründet erachtet. 

In Bezug auf ‘die Therapie bemerkt Verf, 
dass, da die Aphasie oft vorzugsweise auf einem 
durch  hydrämische Blutbeschaffenheit hervorge- 
rufenen Hirnödem beruhen dürfte, eine Vermin- 
derung | des Blutquantums hinsichtlich ' seiner 
"wässrigen Bestandtheile ein hauptsächliches Er- 
forderniss sei. : In solchen ‚Fällen müsste bei 
drohender ‚Lebensgefahr die Therapie in einer 
Blutentziehung bestehen, sonst in Anragung der 
Hautthätigkeit durch warme Bäder, und milde 
Bethätigung der  Stuhl-, und Harnabsonderung, 
wenn das Kausalleiden keine Contraindication 
hiegegen bildet, ferner bei vorhandenem Schluck- 
vermögen in der Verabreichung einer konzen- 
trirten, stickstoffhaltigen Nahrung in leicht assi- 
milirbarer Form, : Selbst wenn eine chemische 
Noxe vorliege, wie in obigem Falle, dürfte eine 
antitoxische . Behandlung meistens ungeeignet 
sein. Auch hier sei eine symptomat. Behand- 
lung und Anregung des Stoffwechsels das beste 
therapeutische Mittel. Endlich : deutet Verf. 
noch mit Anführung des berühmten Armand’- 
schen. Prozesses darauf hin, wie. die Aphasie 
auch in die gerichtliche Medizin eingreifen könne. 

Der Inhalt des Aufsatzes von Fleury. ist: in 


— 


‚seiner Eintheilung der Aphasie vollständig ent- 


_ 


halten. : Den einen Fall von  Aphthongie haben 
wir schon eitirt. 

Er theilt die Fälle von Sprachstörung in 4 

Serien : ° 

‚1. ‚Serie: Anhängen durch Läsion der 

‚ Intelligenz (Aphrasie) und theilt diese 

.ab in: Aphrasie, welche in der Un- 

‚fähigkeit: besteht, eine Phrase gut zu 

kilden, in Dysphrasie, wobei bloss 


die Schwierigkeit der Phrasenbildung. 


besteht und  Paraphrasie, wo die 

Phrasen irrthümlich gebildet werden. 

2. Serie: -Aphasie als Störung der ‘Leitung 

der cerebralen Willensintention in 

Bezug auf Articulation zum. motor. 

Apparat mit. der Untertheilung in 

| „Aphasie, Dysphasie und Paraphasie. 

3. ‚Serie: ‚Sprachstörungen durch Lähmung der 

ET SE - Muskeln. ‚(Alalie) ‚wieder mit der 

ka | ‚ Unterscheidung _ ‚von Be und 
000% „Paralalie. 


Caustatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865, Bd. IH, 
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4., Serie: Aphthongie i. e. Sprachstörung durch 
Reflex mit der Unterscheidung Dyph- 
thongie und Paraphthongie. 

Dr. Hughlins Jackson hat. 34 Fälle von 
Aphrasie zusammengestellt, bei welchen zugleich 
die rechte Seite gelähmt war und die bald einen 
Klappenfehler des Herzens auffinden liessen, bald 
ohne einen solchen bestanden. In einem Fall 
wurde Syphilis, als die Ursache der Aphrasie 
diagnostieirt und dieser Fall wurde denn auch 
durch Jodkalium geheilt. Von keinem Fall liegt 
eine Leichen- Untersuchung vor, Die meisten 
dieser Kranken konnten nur die Worte Yes. und 
No sprechen, gebrauchten aber dieselben oft un- 
passender Weise und Hr. Verf. meint, dass sie 
nicht der Ausdruck. ihrer Gedanken, sondern 
mehr unwillkürliche Aensserungen waren, wie 
die Fluchwörter, die manche solche Kranken 
in der Aufregung ausstiessen, die ebenfalls kei- 
nen Gedanken ausdrückten und die Hr. J. als 
Reflex-Phaenomene betrachtet und sie mit den 
Bewegungen vergleicht, die in einem gelähmten 
Fuss durch Kitzeln der Fusssohle aufgerufen wer- 


den und es ist dieser Vergleich um so passen- 


der, da er die Beobachtung gemacht hat, dass 
die Kranken den Fluch, den sie unwillkürlich 
ausgerufen haben, nicht willkürlich aussprechen 
können. EinKranker konnte wohl abschreiben, 
aber seine Gedanken konnte er nicht durch die 
Schrift ausdrücken: seine Schrift bestand dann 
nicht aus Worten, nicht einmal aus deutlichen 
Buchstaben. 

Wir kommen jetzt zur Casuistik, wobei wir 
in Bezug auf die in der vielgenannten Discus- 
sion mitgetheilten Fälle auf das Omena ver- 
weisen müssen. 

Der 65 Jahre alte Kranke des Dr. Russell war vor 
2 Jahren plötzlich von Parese der rechten Seite mit Be- 
wusstlosigkeit befallen worden und hatte'17 Wochen lang 
die Erinnerung und die Sprache, verloren, so dass er sich 
nur durch Zeichen schwer verständlich ausdrücken konnte. 
Dabei war das Gesicht verzogen und das Schlingen 3 Wo- 
chen ;lang. erschwert. Nach. Jahresfrist bekam er seine 
Muskelkraft und Völle wieder. ‚Die Sprache blieb lange 
unvollkommen, er stammelte und gebrauchte oft ganz 
falsche Wörter, doch besserte sich die Sprache allmälig, ob- 
gleich sein Geist und sein Gedächtniss schwach blieben, 
namentlich fehlte ihm: das Namen-Gedächtniss. Die Fähig- 
keit, sich durch die Schrift auszudrücken, hatte er voll- 
kommen verloren: er hatte die Buehstaben gänzlich ver- 
gessen und doch konnte er leicht und correct lesen. Spä- 
ter bot er eine Art Schreibataxie; wenn man ihm dictirte: 
„He whom you seck is not here“, — .der, den Ihr sucht, 
ist nicht hier —, so schrieb er: „Bromalsd jinon do. ter“ 
und so ähnliche Sätze. In der Leiche fand man, abgesehen 
von Veränderung in der Aorta und in den Nieren, eine 
Höhle im linken vordern Hirnlappen von der Grösse einer 
Wallnuss, welche theilweise mit Trümmern der Hirnsub- 
stanz gefüllt war. Die Höhle lag oberflächlich in der 
grauen und weissen Substanz der Windung, ohne das 
Corpus: striatum zu berühren, welches wie der übrige Theil 
des Hirns gesund war, 


Tonge theilt einen Fall von Hemiplegia dextr. 
mit Aphasie und epilept. Anfällen notizweise mit, 
wobei im .;Gehirn Nichts und im Rückenmark 
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durchscheinende granulöse DEE PRDERKIEN! gefun- 
den wurde. 


Gooday theilt einen Fall von einem Arbei- 
ter mit, der beim Ansehen eines epileptischen 
Anfalls bewusstlos wurde, Convulsionen hatte 
und nach 3wöchentlichem Krankenlager Para- 
plegie zeigte. Es folgten zahlreiche epileptische 
Anfälle, wobei jedoch die Paresis der r. Körper- 
hälfte verschwand. Einmal erblindete er vor- 
übergehend in einem Anfall und wurde dabei 
aphasisch. Der Kranke verliess geheilt das Spi- 
tal nach einiger Zeit. Zu bemerken ist, dass 
sämmtliche Geschwister des Kranken an Con- 
vulsionen litten. | | 

Dr. Farge, Prof, der Klinik zu Angers, 
giebt die Geschichte eines Kranken, welcher auf 
der rechten Seite gelähmt war und die Sprache 
verloren hatte. Er sprach nur die Worte Ah 
si Ah! Ah bon sens da Dieu, letztere besonders, 
wenn er Schmerz klagen wollte. Auf Fragen, 
die mit „ja“ oder „nein“ zu beantworten waren, 
sagte er richtig. „Ah oui“ oder ‚„Ah non“, 
Wenn er aufgefordert wurde, einige ihm vorge- 
sagte Worte nachzusprechen, so that er solches, 
wenn es nur 2 Worte waren; bei mehr Worten 
sprach er bloss die ersten und verschwieg die 
andern. Aber die Worte, die er sprach, waren 
bei normaler Stimme gut arlikulirt. Es fehlte 
also nicht die Coordination der Sprachbewegun- 
gen, wohl aber soll diese Aphrasie in die dritte 
von Hrn. Jaccoud aufgestellte Kathegorie gehö- 
ren, wo die Transmission vom Centrum, des 
Sprachorgans auf die Sprachwerkzeuge gestört 
und bei welcher Kathegorie der. Kranke nicht 
absolut stumm ist. In der Leiche fand man bei 
sorgfältiger makro- und mikroskopischer Unter- 
suchung die, linke dritte, Hirnwindung. .ganz 
gesund, dagegen das linke Semiovale Vieus- 
senii im Umfang eines‘ kleinen Eies breiig 
erweicht. 

Dr. Malicheque giebt die Geschichte: eines 
Mannes, welcher durch einen Schlag auf’ die 
linke Seite des Seitenwand - Beins einen Stern- 
bruch dieses Beins erlitt und ‚sofort sprachlos 
und hemiplegisch auf der ‚linken Seite wurde. 
Nach 3 Tagen starb er und die Section ergab, 
dass ein Extravasat aus einem gerissenen Nr der 
Arteria meningea ınedia ..auf.; die. dritte. Stirn- 
windung drückte. 


Diesem Fall stellt er zwei andere gegenüber, 
wo. bei linksseitiger Lähmung die Sprache ganz 
ungestört war. 

Von grossem Werthe sind die 2 Fälle von 
Aphasie mit Nekroskopien, die Bouchard und 
Meynert mittheilen, weil ‚diese beiden: Forscher 
auf der Höhe der anatom. Kenntnisse- stehen, 
welche eine Sektion erst werthvoll machen, 'weil 


genau die kranken Theile bestimmt‘ werden’ und' 


nicht bloss oberflächlich eine Gehirnmasse ’ge- 
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nannt wird, welche die verschiedensten! Cehtral- 
theile und‘ Veikhnbibkhnei Jentham. FAME 
Bouchard’s Fall ‚betrifft die Aptäikehl Au- 
selin, 'von der Trousseau öfters spricht. Die Kr. 
verstand nach DB., was sie las, vergass es aber 
bald; beim Schreiben wurde sie leicht erschöpft 
und datır confus, die Sprache beschränkte sich 
auf wenige Worte; veim Vorzeigen von Gegen- 
ständen bis zur' Zahl von 15 fängt sie von 1 
an zu zählen, bis sie an die’ richtige Zahl an- 
konimt.' Beim’ Versuch, weiter zu zählen, wird 
sie confus. ' Die Physiogndmik ist Tebhaft, ‚aber 
undeutlich. Sie ist ziemlich intelligent uhtlveR 
steht, was man mit ihr spricht; jedoch zeigt sie 
manchmal "eine leichte Perversion. ° Sie konnte 
Gelesenes theilweise niederschreiben; aber bloss 
unmittelbar nach ‘der Lekture. "Wenn man meh- 
rere Phrasen 'vorsagte, wendete sie ihre 'Auf- 
merksamkeit jener zu, die sie soeben gelesen. 
Phrasen, ‘die sie niedergeschrieben hat und die 
mit einer Zeiehnung in Zusammenhang standen, 
merkte sie sich besser, als andere. “Es war 
Insuffie. ‘und Stenose der Mitralklappe vorhan- 
den. Die Krankheit‘ trat nach 'einer Misshand- 
lung 'auf und war 'mit Hemipl. dextr. combinirt. 
Bei der Nekroskopie wurde ausser dem genann- 
ten Herzfehler und Wucherungen an der’ Aor- 
tenklappe und Atherom an einzelnen Stellen der 
Aorta‘ Folgendes 'constatirt: Bei’ Oeffnung' des 
Schädels floss eine grosse Menge blutigen Serums 
aus; Pia’mater stark congestionirt; die Gehirn: 
arterien völlständig normal; Gehirtl ‚besonders | 
links im Allgemeinen weich‘ so dass die nicht 
adhacrente Pia mater schwer abgelöst werden 
kann; die ‚Windungen geröthet und theilweise 
von ceapillaren Hacmötrhapien durchsetzt, beson- 
ders "eine ‘Stelle in der Mitte der 1, "3.'Ge- 
hirnwindung und an der untersten "Stelle 
der hinteren Frontalwindung dieser Seite, .. 
ganz nahe ander Wurzel‘ je 3. Frontal- 
wirbt. ERBE EEE 
'Mehrere solcher Heerde an vöißehiddinen 
Stellen des Gehirns. Links war ein sölcher 
Heerd ‘an ' der Vereinigungsstelle ‘der 'hintern _ 
Marginalwindung und‘ der‘'2. "Pärietalwindung ; 
eine andere am "untersten Theile ‚der Insel und 
die "hintere Windung‘ der Insel 'war atrophirt. 
An der rechten Hemisphäre war "auch ein gel- 
ber Heerd am untersten Theile der hintern Fron- 
talwindung, da’ bis zur 'sylvi ischen® Spalte ging 
und die Wurzel der 8. 'Frontalwindung etwas 
mit "einbezog. ‘In den 'centralen’ Theilen des 
Gehirns wurde links gelbe Erweichung im obern 
und vordern Theile des’intraventriculären Kerns 
des Corpus 'striatum 'gefünden "und als Conse- 
quenz dieses Befundes und zum’ Beweise seines 
langen’ Bestandes ‘würde "eine ‚Atrophie der‘ l. 
Seite ‘des Pons "Varoli ‘und der vordern Pyra- 
mide 1: gefüunden”und die’ 1. Olive’ war desshalb 
scheinbar hypertrophisch. Die Veränderung an 
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den "Hemisphären war offenbar durch‘ "eine 
Congestion in der letzten Zeit und durch Lei-. 
chenimbibition. ‚bedingt,,,da. das.Gewebe, beson-, 
ders „im: meist:veränderten Theile ‚der-l. 3, Fron- 
talwindung sich’ unverändert bei der mikroskop. 
Untersuchung zeigte. “In Meynert’s Fall, den 
wir, theilweise schon besprochen haben, handelt 
es sich um eine Embolie in\die, Aa. aan. und 
begränzte ‚Erweichung; der. hintersten Windung 
der Insel’ und um von’Oedem umgebene Heerde 
capill. Apoplexien im Marke der als innere Fläche 
des. Klappdeckels. die Insel. bedeckenden. hinter-. 
sten „.. im. Schoose der sylv. Spalte . liegenden 
Windungen. | 


ER 2,Fälle von . Aphasie. berichtet, 
der ‚eine. ;rührt,. von. Dr, Bourguignon, : der. .2.. von 
Dr.,Chardavoine, Der erste betrifft. einen 39jäh- 
rigen. Mann,,..der, ‚nach. einem. Sturze eine, vor- 
übergehende ‚ Bewusstlosigkeit und ı Hemipl....d. 


erlitt. und, mit Ausnahme; einzelner Ausrufe apha- 


sisch war. Das Gedächtniss soll gelitten haben; 
jedoch zeigte Jder Kr. auf. die Körpertheile, nach 
denen man ihn ‚befragte. Grosser Schädelbruch 
in_der Gegend. der .|,. Sutura ‚parieto-frontalis, , 


Wiederherstellung.. Der 2. Fall betrifft einen 
59jährigen Mann, der, einmal nach. heftigen 
opfschmerzen vorübergehenden Verlust der 


Sprache erlitten hatte, und bei. dem sich Hemi- 
pares. d., mit epileptiformen Anfällen, nach und 
nach Aphasie, und, ‚Agraphie entwickelten, 
SO, dass der Kr, bloss C'est ga!: rufen konnte. 
Die ‚Intelligenz soll geschwächt gewesen sein. 


An den von Prof. Tr ousseau vor der Aka- 
demie der "Medizin berichteten höchst auffallen- 
den Fall schliesst sich ein ‚ähnlicher von Van- 
den Abeele ferien an. 


Eine 4 Jahre alte Frau, bekam in Mitte 
der blühendsten Gesundheit plötzlich einen apo- 
plektischen , Anfall, nach ‚einigen Stunden kehrte 
ihr VERRRERE, wieder, aber sie. war,auf der 
rechten Seite gelähmt, sie fühlte einen inner- 
lichen! schmerzhaften Druck über ‘dem linken 
Auge, ihre Intelligenz wär etwas’ stumpf und’ ihr 
Gedächtniss ' merklich‘ schwach, die Sprache aber 
vollkömmen frei. Nach 68 Wochen 'war die 
Lähmung beinahe vollkommen verschwunden, 
die geistigen: Funktionen frei,’ nur ein wenig 
träg und‘ das Gedächtniss ngeh geschwächt, 
Zwei, Monate nach dem Anfall entdeckte, sie, 
die früher die Geschäfts-Schreibereien ihres Man. 
nes mente, dass sie nicht mehr lesen konnte 
und ‘zwar Gedrucktes wie Geschriebenes. Sie 
sah „die Schritt, sie konnte die Form der Buch- 
staben unterscheiden, sie konnte selbst die Schrift 
nachschreiben‘, aber 'sie war nicht fähig, die 
Buchstaben in" Worte: und Gedanken zu über- 
setzen, „Sie ‚schrieb, alle Buchstaben. des Alpha- 


beis, aber nachdem sie dieselben zu Worten ‚zu-: 
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„ selbst zu: sprechen. 
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sammengestellt: hatte, konnte; sie ihre Bedeutung 
nicht: finden. Sie’ erkannte zuweilen die. Abbil- 
dungen auf. dem. Papier, so dass sie einen. Re- 
bus.. verstand und, lesen konnte, ‚sie, las. sohin 
idiographische ‚Schriften, aber das ‚Gedächtniss 
für ', artieulirte,, Töne hatte sie. verloren, ‚Seit 
einigen; Monaten, lernt sie wieder lesen und sie: 
kann: bereits ‚eine Anzahl von, Worten lesen, die 
aus ‚einer ‚oder) aus,i2 Sylben bestehen, aber sie 
liest noch. nicht/so gut,. wie ein Kind nach einem 
Unterricht von: 2 oder. 3. Monaten, | 
Prof. ‚ Trousseau. hatte in. der. Sitzung der 
Akademie der: Medicin. geäussert, dass er ein 
Denken ohne Worte nicht begreifen könne, :dass 
die, Worte, der Körper des Gedankens seien, ohne 
welche der Gedanke nicht ‘zur Wahrnehmung: 
kommen könne. ;. Darauf hat nun. Dr. .Letour- 
neau eine Note veröffentlicht, in welcher er, das 
Denken ‚als das ‚Wahrnehmen. eines. Verhältnis- 
sesi;(Percevoir ‚un Rapport) und ‚das Sprechen 
als die Manifestation dieser Wahrnehmung: defi- 
nirt. . Inı.der reinen Psychologie sind. nach ihm 
diese beiden’Akte vollkommen getrennt (distincts), 
sie, sind es, aber auch in. der Wirklichkeit, denn 
wir: sollen -oft ‚denken. ohne im Stillen für uns 
(Aber das ist es ja, was 
Hr. Trousseau in, Abrede stellt.) Das Kind hat 
Ideen (?), ehe es solche durch Begriffe ausdrücken 
kann ‚und. ebenso,. der ‚nicht, unterrichtete Taub- 
stumme, .. Er, unterscheidet mit  Lorke intuitive 
und demonstrative,. Ideen. — Die Intuition. ist 
die. spontane ‚Vision ‚der, Idee, Fulgor mentis 
assentionem 'trahens; die demonstrative Idee ist 
jene,. welche..der Verstand langsam und mit An- 
strenguug, (das; heisst wohl mit bewusstem Wol- 
len), ausarbeitet, indem. er ‚mit. mehr oder  weni- 
ger Schwierigkeit andere‘ Ideen .gruppirt. ; Der 
intuitive Gedanke gehört jedem Alter, besonders 
aber der Kindheit an. Ob die Wahrnehmungen 
und das Verlangen des Kindes und, sagen wir 
es geradezu, auch die der Thiere als Gedanken 
gelten können oder in das Bereich der soge- 
nannten: Instinete gehören, das ist die wichtigste 
Frage der Psychologie, auf die en nicht 
eingehen‘ können und die auch ‚Hr. L. kaum 
berührt hat. Es wäre‘ von grossem ne 
gewesen, den noch lebenden, circa 100 Jahre alten 
Prof. Lordat, und‘ wohl auch das von Prof. 
Trousseau erwähnte Mitglied der Akademie der 
Medizin, welche an vorübergehender Aphrasie 
gelitten, über, das Denken ohne Worte zu hören. 
Die Anwendung, welche Hr. Verf. von seinen 
psychologischen Forschungen auf die Aphrasie 
macht, ist jedenfalls keine glückliche. Er führt 
als Beispiel von unvollkommener Aphrasie den 
Fall eines Offiziers vor, welcher ganz vernünf- 
tig sprach, aber zwischen seinen Reden oft 
unwillkürlich die Worte „um 41/, Uhr“ einschal- 
tete. Dieser Mann, der schon früher an unzwei- 
felhafter. Geistesstörung gelitten hatte, war nicht 
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aphrasisch, sondern stand, wie aus allem her- 
vorgeht, unter’ dem Einfluss einer fixen Idee. 


Banks theilt einen sehr gut beobachteten 
Fall von Aphasie bei einem 75jährigen Manne 
mit, bei dem seit einigen Jahren Zeichen von 
seniler Decadenz wahrgenommen wurden, und der 
4 Jahre früher einen leichten hemipl. Anfall und 
zwei Jahre später eine Thrombose einer Aa. tibial. 
ant. erlitten hatte, von welchen beiden Leiden 
er vollständig genesen war. Während einer 
Mahlzeit wurden Zeichen von Facial-Paresis be- 
merkt und darauf wurde sein Bewusstsein stark 
alterirt! Als er wieder zu sich kam, war er 
aphasisch: Dabei vollständige Taubheit, ohne 
Muskellähmung. Er konnte nur einzelne Worte 
aussprechen und gebrauchte sie falsch; lesen 
konnte er nicht. Er las zwar in der Bibel; 
es schien aber ganz mechanisch zu sein. In 
diesem Zustande erinnerte er sich jedoch, dass 
ein Wechsel eingehen sollte und als man ihn 
verstand, gab er sich erst zufrieden, als man 
ihm das Geld complet zeigte. Er schrieb geläu- 
fig, aber bloss die Adresse und die Unterschrift 
hatten einen Sinn. Nach einiger Zeit prüfte er 
sein Buch, ob eine Schuld, die fällig war, ein- 
gegangen sei und er erkannte die richtige Ver- 
buchung. Zu der Zeit konnte er manchmal einen 
niedergeschriebenen Satz vorlesen, aber es pas- 
sirte, dass er es im nächsten Momente nicht 
mehr konnte; heftige Geräusche nahm er zu 
dieser Zeit wahr. Nach 7 Monaten trat ein An- 
fall von Bewusstlosigkeit mit Starre und folgen- 
der Paralyse der r. Körperhälfte auf. Er kam wie- 
der zu sich und es trat durch 8 Tage eine 
grosse Unregelmässigkeit in der Respiration mit 
zeitweiligem Aussetzen ein, bis der Kr. starb. 
‘ine Autopsie fand nicht Statt. 


Berger theilt einen Fall von ‚traumatischer 
Läsion der Vorderlappen mit, bei dem bis zum 
Tode. die Sprache und die, Intelligenz. erhal- 
ten blieb. 


Dr. Dax, welcher mit seinem Vater behaup- 
tet, ‘dass das Organ der Sprache’ im mittleren 
linken Hirnlappen seinen Sitz habe, berichtet 
folgenden ven Dr. Pleindoux ihm .mitgetheil- 
ten Fall. 

Ein Mann hätte. von einem Pferd einen. Hufschlag 
auf .den’Kopf erhalten und unmittelbar darauf die Sprache 
verloren, so dass er nur den Namen seiner Frau (Jean- 
nette) aussprechen konnte, den er auch bei jeder Gelegen- 
heit und als Antwort auf jede Frage aussprach, Dr. 
Pleindoux in: Nimes trepanirte den Höcker des linken 
Seitenwandbeins, entfernte einen Knochen-Splitter:,, wel- 


cher, hier in die Hirnsubstanz eingedrungen war und 


heilte dadurch den Mann. 


Die Fälle des Dr. Lesur sind in ‚Bezug auf. 


Entstehung. und Verlauf beachtenswerth. 
Ein 26jähriger Arbeiter in einem Schieferbruch ‚wurde 


“ durch eine Explosion umgeworfen und erlitt dabei einen 


comminutiven Bruch des Wangen- und Stirnbeins der 
linken Seite, der vordern und untern' Hälfte des’ Seiten- 
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wandbeins derselben Seite mit ..bedeutsnden Fragmenten 
des Schläfebeins und. des grossen Flügels des Keilbeins. 

Alle Fragmente, die zusammen eine grosse Masse bildeten, 
wurden entfernt und so das Hirn in grosser Ausdehnung 
blossgelegt. ‘Der Verwundete erlangte bald sein Bewusst- 
sein wieder, aber 14 Tage lang konnte er kein Wort spre- 
chen. Nachdem .aber die Vernarbung vollkommen herge- 
stellt war, konnte er auch wieder vollkommen sprechen 

und mit Ausnahme der grossen Entstellung de. Gesichts 
ist er vollkommen geheilt. 


Einen ähnlichen Fall sah er in’ seiner Klinik zu Reime, 
wo er ein Kind trepanirte, welchem durch den: Hufschlag 
eines Pferdes das Stirnbein zwei (Juerfinger über dem lin- 
ken Augenbogen gebrochen worden war. Wenn man dem 
Kinde, welches nun geheilt ist, während es ein mehrsilbi- 
ges Wort sprach, die Hirnsubstanz alternirend comprimirte, 
so konnte man willkürlich die Aussprache aufheben; diese 
kehrte aber sofort zurück, sowie der Druck aufhörte, 


Dr. Eissen stellt 3 Fälle von Hirnverletzun- 
gen, namentlich von Zerstörung der beiden vor- 
dern Hirnlappen zusammen *), bei welchen die 
Sprache in 2 Fällen bis zu dem nach 8 Tagen 
erfolgten Tod gar nicht gelitten hat und im 3. 
Fall, welcher geheilt wurde**), fortan ungestört 
erhalten blieb. 


Dr. Lionnet von Corbeil berichtet in Mal- 
gaigne’s Journal de chirurgie 1845 T. III. den 
Fall einer 27jährigen gesunden, aber sehr reiz- 
baren, hysterischen Frau, welche im 8. Monat 
ihrer 4. Schwangerschaft nach einem heftigen, 
Schrecken plötzlich die Sprache gänzlich verlor. 
Ihre Intelligenz blieb unberührt und ihr Gemüth 
heiter und sie konnte sich durch Zeichen und 
durch die Schrift ausdrücken. Eine reichliche 
Aderlässe brachte die Sprache nicht zurück, , 
wohl aber kehrte dieselbe nach der Anwendung 
eines’ Senfteigs in die Cerviko- Dorsal- Gegend, 
welcher heftigen Schmerz verursacht hatte, 
wieder. | 


Dr. Hughlings Jackson hat in 70 Fällen 
von Aphrasie mit Hemiplegie die, einseitige Läh- 
mung mit Ausnahme eines einzigen Falles im-, 
mer auf der rechten Seite gefunden. Deswegen 
stimmt er aber der Doctrin des Hrn. Broca, 
noch nicht bei. 


Eine ‚ganz eigenthümliche Form. von .Aphra- 
sie hat. Dr... .Dieulafoy ‚in. der, Klinik des Prof. 
Trousseau beobachtet, welcher sich allen bisher ı 
versuchten Brklärungsweisen. digaer PSAMORANN 
entzieht. | 


Ein 42jähriger, auf der aochich Seite  erlselhie Erd-: 
arbeiter beantwortete am ersten Tag seines, Eintritt ins, 
Hotel Dieu mit den Worten: „N ya pas de Danger“ oder 
er fügte noch bei: „N’y a pas de Doutet. ‚Am ‚andern 


®) Kia von a vor der Bor, anat. ‚1843, einen 
von Conraux in der, vorliegenden Nro. der Gaz. med. de 
Strassb. und einen von Greb in der Würzb. med. bob. 
Bd. 111. 1865. 8.93 
##) Wie weit die Hirnzerstörung in diesem, Fall ge- 
reicht: hatte, lässt; sich nicht genau bestimmen, doch hin- + 
gen Haut, Knochen und Hirnsubstanz auf dem eisernen 
wägenraäd, auf welches der Arbeiter aus einer Höhe von 
20 Schuh ‘geschleudert worden war. ' L ® 
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Tag sprach er bloss di® Worte: „Tout de m&me“ und 
seit dieser Zeit hielt er sich an uirse 3 Worte. Das 
Wort „meme“ konnte er aber nicht isolirt‘, sondern nur 
dann ech ‚wenn er das Wort „tout“ vorhergehen 
liess. ı Wenn man von ihm verlangte, das Wort „Jour“ 
auszusprechen, 80 'sagte er ganz deutlich „Toujours“.-Hr. 
Dieulafoy kam auf den Gedanken, dass man seinen Wort- 
reichthum erweitern könne, wenn man ihn vor den Wor- 
ten, die er sprechen sollte, das Wort „tout“. sprechen 
liess und so gelang es ihm anfangs, die ‘gewünschten 
Worte. sprechen zu lassen, | wenn: man ‚das Wort „tout* 
vorher gehen liess, : Er konnte nicht „Vin“ sagen, aber 
er ‚sagte leicht „tout le Vin“, „tous les Malades*“, - — 
„tout oui* — „tout non*, Bald sprach er ganze Sätze 
nach, wenn man das Wort „tout“ vorangehen liess; 
so sagte er: „Tout je vous salue* — „Tout le vin sont 
bon* — „Tous’ les Rideaux sont blanchi par. la Soeur 
du Service*. Wenn er antworten wollte, ohne mit „Tout® 
zu beginnen, so suchte er füreinen Augenblick die Worte, 
zauderte und brachte dann mit Ungeduld die Worte „Tout 
le me&me* hervor, Er ist noch in Beobachtung. 


Dechambre theilt einen Fall von vorüber- 
gehender Aphasie mit, wo plötzliche Hemiopie, 


dann partielle Anwiiönie und momentane Geistes- 
störung vorhanden war. Mi 


Vallin ‚theilt einen Fall eines Kindes mit, 
das ' an chronischer Halsentzündung litt und 
dann plötzlich durch einen Schreck die Sprach- 
fähigkeit verlor, weil. bei jedem Versuch zu 
sprechen ein. Krampf in den  Zungenmuskeln 
entsteht.  (S. oben den ‘analogen Fall von 
Fleury. Beide Fälle stehen dem krampfhaften 
Stottern sehr nah. Ref.) 

Laut der Lancet vom 26. Norvbr, 1864 ha- 
ben die Herren Barlow, Davies (dieser sieben- 
mal) Aphrasie mit Hemiplegie der rechten Seite 
beobachtet. In dem einen Fall des Dr, Davies 
kam die Sprache wieder, obgleich ein Leiden 
der Herzklappen vorlag. 

Dagegen hat Dr. Barlow eine linksseitige 
Hemiplegie ohne Aphrasie beobachtet. 


Dr. Moussaud erklärt die Delirien, welche 
im Gefolge der verschiedensten acuten Krank- 


heiten auftreten, besonders wenn. diese, Krank- 


heiten durch eine schwächende Methode und 
verlängerte Diät behandelt worden sind, für 
das Ergebniss einer Erschöpfung des Hirns, 
(Nennen wir: den Zustand kurzweg Hirn - Anä- 
mie.  E.) » Mit ‘diesen Delirien-ist gewöhnlich 
Schlaflosigkeit verbunden, sowie sie auch durch 
Nachtwachen verursacht werden und der Schlaf 


neben: guter «Ernährung das. beste Heilmittel für 


sie ist.‘ Opium wird: dann auch in der Regel 
mit sehr gutem Erfolg angewendet. (Es ver- 
steht sich von selbst, dass hier, abgesehen vom 
acuten: Hirn - Alkoholismus. ‚nur. ‚solche Delirien 
gemeint sein können, die’ zu ‘Ende ‘einer acuten 
Krankheit erscheinen. Bei ihrer Behandlung 
hätte Hr, Moussaud des Fleischextractes: BRdeN: 
ken. sollen.) . 


"Cousins berichtet zum zweiten Mal “über ae 
Fall von verlängertem Schlaf, über. den er schon 
vor..d: Jahren. berichtet . hat. . Die ‚Krankheit 


dauerte wesentlich unverändert fort. 
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Die Pau- 
sen des Wachens sind kurz und verhalten sich 
manchmal zu der Zeit des Schlafes eirca wie 

: 18. Während alle Reize gegen diese Som- 
nolenz vergebens angewendet wurden, erhielt 
ihn eine Diarrhoe längere Zeit wach: 

Zuerst durch Dr. Vulpian auf die Abweich- 
ung der beiden Augenaxen in manchen Fällen 
von Hemiplegie aufmerksam gemacht, hat Dr. 
Prevost, Assistent an der ‚Salpetriere, diese Er- 
scheinung, welche von den Autoren fast gänz- 
lich übersehen ‘worden ist, gemeinschaftlich mit‘ 
Hrn. 'Vulpian genau beobachtet : und: 'studirt. 
In vielen Fällen von Hemiplegie weichen beide 
Augen nach der: verletzten ‚Seite: des-Hirns, und 
nach der der Gliederlähmung entgegengesetzten 
Seite mehr oder weniger ab. Wenn der Kranke 
das. Bewusstsein gar nicht verloren oder wieder 
erlangt. hat, so: lässt sich. diese Erscheinung »am 
besten wahrnehmen und wenn man’ nun den 
Kranken veranlasst, seine Augen nach der an- 
dern Seite zu richten, so. kann er dieses. nur 
mit Schwierigkeit thun und er. kann die: Iris 
nicht über die Mitte der Augenlid-Spalte hin- 
über bringen. “Diese Abweichung kommt in 
verschiedenen Graden vor: ‚Bei. der geringsten 
Abweichung 'muss man. auf: ihr Dasein’ vorberei- 
tet. sein, um sie zu schen; bei dem stärksten 
Zug der Augen gegen die kranke Seite des 
Hirns folgt auch der Kopf dieser unwillkürlichen 
Bewegung. Diese synergische Abweichnng bei- 
der Augen besteht gewöhnlich nur einige Tage, 
worauf die Augen: wieder ihre normale Stellung 
annehmen. ' Diese Abweichung‘ der Augen hat 
eine wichtige diagnostische Bedeutung, denn 
wenn: wir einen Kranken übernehmen, welcher 
bewusstlos‘ daliegt “und die beiden’ Augen nach 
einer Seite gerichtet hat, so dürfen wir ohne 
weiters annehmen,. dass a eine SRRPINGR Hirn- 
Verletzung: habe. x 

Die“HH. Prevost und Vulpian haben 7 Lei- 
chen von Personen untersucht, welche alle wäh- 
rend ‚des Lebens die oben beschriebene Abwei- 
chung der: Augen. gezeigt. hatten; alle «hatten 
eine Erweichung des Hirms ‘an der Basis, welche 
6 mal einen gestreiften Körper getroffen hatte 
und einmal dicht an demselben sich befand. 

Hr. Prevost ‚erkennt in ‚diesem Ziehen der 
Augen und 'des Kopfes nach der verletzten Hirn- 
seite denselben Vorgang wie bei der Rotation 
und dem..Reitbahngang in Folge von Verletzung 
eines: :gestreiften Körpers ‚oder eines Sehhügels 
(Schiff), oder eines Hirnschenkels’ (Magendie), 
oder einer Hälfte der Varols-Brücke, eines der 
Vierhügel (Flourens), eines Kleinbirn-Schenkels, 
besonders des mittleren,..des verlängerten Marks 
(Magendie, Brown-Seguard) und eines der halb- 
kreisförmigen Kanäle im Ohr (Flourens). Diese 
unwillkürliche Wendung . der, Augen . und des, 
Kopfs ist demnach nicht die Folge ‚der Lähmung « 
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mit. stärkerem ‚Zug. ‚der : Antagonisten ‚ "sondern 
Folge der gesteigerten Thätigkeit der verletzten 
Partien im Nerven-Centrum. \ 


III. Krankhafte Vorgänge. 
N) Basilar + Processe. 


Dr. . Varrentrapp. 
für Heilkunde, 


Aneurysma arter, basilar. (Archiv 


=> 1,3 


Dr. Femuinap berichtet‘ ‚einen. Fall von 
Basilaraneurysma bei‘ einer Öljährigen Frau. 


"Die 'hervorstechendsten charakteristischen Symptome 
waren einheftiger Kopf- und Nackenschmerz mit 'vorüber- 
gehender. -Bewusstlosigkeit und! ohne Krämpfe, Ohrensau- 
sen, Schwerhörigkeit, sansehnliche Schwäche und das leichte 
Zittern sämmtlicher Extremitäten, Dagegen fehlten Schwin- 
del, Gesichtsstörung, Schling- und Athembeschwerden, 
erschw orte Artikulation, "ungleichartige Hemiplegie. Der 
Tod erfolgte plötzlich ,; ‚wie die..Sektion: ergab, dadurch, 
dass ein: schon stattgehabter,,, jedoch geringer Riss des 
Aneurysma,. der den Krankheitserscheinungen nach 12 
Tage vorher erfolgt war, sich erweiterte und vergrösserte. 
Das Aneurysma fand sich‘ auf''der vordern Hälfte der 
Brücke ‚von. der:, Grösse: /einer: starken Erbse:mit: einem 
Riss von, höchstens 2 Millimetern Länge. Atheromatöse 
Ablagerung oder. fettige Entartung der Hirnadern. war 
nicht vorhanden. Am Herzen war konzentr. Hypertrophie 
des linken’ Ventrikels mit Insuffieienz und Stenose ‘der 
Mitralis. 


C. Gerhardt. ; Zur. Kasuistik ‚der Hirnkrankheiten , 


Jenaer Zeitschrift I. 4. 


„Hr. Gerhardt, berichtet folgenden , in man- 
a Beziehung, interessanten Fall; von Careinom 
der. Schädelbasis ;; 


Der ’34jährige‘Oekonom H: aus 'S. bekam im’Januar 
1862 Trockenheit; ,.der»Nase und: Kopfschnierzen | in der 
Mittellinie .von der Nasenwurzel längs des Scheitels.. Mitte 
Januar ‚stiesg er sich die ]. Hälfte des Kopfes heftig gegen 
einen Balken, ohne weitere Folgen als Steigerung des er- 
wähnten Kopfschmerzes.. Schon ein Jahr früher war’ das 
Gehür links;schwächer: geworden, ‘jetzt, Ohrensausen |auf 
der;-linken Seite, : Der. Kopfschmerz, wird linkseitig, ist 
bald stechend, bald drückend, steigert sich bis, zur Schlaf- 
losigkeit und zu Anfällen blinder Wuth. Weder Schwin- 
del, noch Erbrechen, noch Sehstörung‘, Stuhl’ retardirt. 
Etwa ein Jahr.'nach Beginn der Krankheit treten ‚Formi- 
cation ;und Schwäche der- links. ‚Extremitäten ein. Der 
Kranke ist bei seinem Eintritte (Ende Februar 1863) ma- 
ger, von fahler Farbe, schläfrigem Gesichtsausdrucke, geht 
unsicher, 'hält den Kopf stets mit dem Hinterhaupte der 
rechten Schulter: genähert, mit dem ;Gesichte' nach: links 
gewendet ‚und vermag denselben nur ‚sehr wenig zu dre- 
hen. M. cucullaris und sternocleidomastoideus auf der 
rechten Seite mässig gespannt. Die vordern Hirnnerven 
bis zum Facialis unversehrt, ‘dieser links unvollständig 
gelähmt,, am meisten::am Munie , die ‚linke: Gesichtshälfte 
ödematös.,: Linker Gaumenbogen tiefstehend, nach. Vorn 
gedrängt, Uvula nach, rechts .abgewichen , starker Schiet- 
stand und hackenförmige Krümmung der vorgestreckten 


Zunge nach links, ‘die Stimme 'heiser‘ und näselnd , das 


Schlucken erschwert, ‚Geisteskräfte und Gedächtniss Aicht 
verändert. Sensibilität allenthalben gut, die. Bewegung 
des linken Armes und Beines wenig schwächer, als rechts. 
An der rechten a I Halses mehrere stark en tee 


harte Lymphdrüsen.) 0 | BESTE oA 


Karci- ; 
nom der Schädelbasis, Atrophie der Kehlkopfmuskeln. 


LEISTUNGEN IN ‚DER ;PATHOLOGIR DES NERVENSYSTEMS 


{n der nächsten Zeit schlief der Krankesehr‘ wenig, 
ass wenig, hätte selten Stuhl, fröstelte oft ünd‘ hatte stets 
heftigen links. Kopfschmerz, der sich bisweilen über den 
ganzen Schädel ‘verbreitete. -In der 2. Woche seines‘ Auf 
enthaltes fand sich der weiche Gaumen linkers. noch mehr 
vorgetrieben, die Uvula weiter nach rechts disloeirt. ’Man 
fühlt mit dem Finger eine teigige bei Druck etwas schmer- 
zende Geschwulst, die von der Wirbelsäule aus in‘ den 
weichen Gaumen „übergeht und Wreır eg: Ende nicht 
erreicht werden Kann. 

Zu. gleicher Zeit «etwa entsteht vo, dehtägigen) 
Ohrenschmerzen 'im.1. äussern Gehörgange eine rothe Ge- 
schwulst, die aufbrieht und ‚Eiter und „Blut in Menge 
entleert. Später, nachdem sich dieser Abszess geschlossen, 
entsteht Perforation des Trommelfell’s und’ von da mas= ' 
senhafter Ausfluss von Eiter und Blut. "Aus. dem Munde 
und der“Nase wird ‘in späterer Zeit in grossen (Juantitä- 
ten’ ein. übelriechendes Gemenge ‘von 'Eiter, ‚Blut und 
Schleim entleert. Das Schlingen‘ wird’ schmerzhaft‘ und 
sehr" schwierig, der ‚Unterleib sinkt ein, der Stuhl wird 
seltener, der‘Kranke wird matt und schläfrig, aber sein 
Kopfschmerz dauert ‚trotz häufiger und, grosser Dosen nar- 
kotischer Mittel fort. In der letzten Zeit tritt Gefühl von 
Taubsein im linken Vorderarm und Unterschenkel ein, 
und der Krarke ist:genöthigt;, um 'aus’ der horizontalen 
Lage, die er am liebsten einnimmt, ‚sich. zu erheben, jedes- 
mal mit beiden. Händen sein Hinterhaupt, zu stützen. In 
der Nacht zum 2, Mai steigern sich die Köpfschmerzen, 
Morgens beim Versuche: rasch aufzustehen, :plötzlicher Tod, 

Section: Dura mater fest am Schädel adhärent, Sinus 
longitudinalis,. sowie auch die,Venen an der Hirnober-. 
fläche und die Arterien an der Basis stark bluthaltig, ent- 
wickelte ' Paechion’sche  Granulationen. ‘Links sämmtliche 
von der Medulla: oblongata abgehende Nervenstämme' dün- 
ner,, als; rechts.: ‚Alle vord.. Hirnnerven. und) auch. noch \ 
Facialis und Acusticus beiderseits gleich stark. Linke 
Art. vertebral. enger als die rechte. Die Hirnsubstanz 
weich und blutreich, in den Seitenventrikeln finden sich 
einige Esslöffel voll ‚Flüssiäkeitis. ‚Der \hinterste Theil des‘ 
recht, Corpus striatum an der Oberfläche..in. geringer Aus-, 
dehnung. weiss erweicht. Pons, Medulla, und Kleinhirn | 
ohne erhebliche Veränderung. An der Schädelbasis findet 
sich eine nur der'linken Seite angehörende, die hintere“ 
Seite der Pyramide des Felsenbein’s ,’ den‘'Keilbeinkörper 
und ; die. nächste, Umgehung, ,des Foramen magnum, mach 
vorn zu einnehmende,, von der hyperämischen mit Pseudo-, 
membranen belegten Dura überkleidete Geschwulst, die 
auch ‚jan, der, ‚ob. ' Fläche ‚der ‚Pyramide ‚in, Form+von« zot- 
tigen Auswüchsen sich bemerklich machte. . Auch in ‚der 
ganzen mittlern Schädelgegend links ist die Dura mit von 
kleinen Extravasaten durchsetzten Peeudomembranen über- 
kleidet. ; Mittlere Schädelgrube ‚ebenso ,,; wie) die hintere‘ 
durch Knochenvortreibur,g, verengt.,; Nach ı Hinwegnahme, 
der an. den meisten Stellen leicht trennbaren Dura erscheint 
eine teigige, weiche, gelbgraue, aus vielfach sich durch- 
kreuzenden' Faserzügen bestehende, "saftreiche Geschwulst, 
durch : die „man: von » dersmittlern: 'Schädelgrube aus ein: 
ganzes  Skalpell durchstossen kann, ‚wobei sich) ‚die, Klinge - 
reichlich, mit Milchsaft belegt. Auch in der hint. ‚ Schädel-, 
grube ragt die Markschwammmasse hervor, ist ebenso 


_ fleischig-teigig und entleert denselben Feichficheil Milch- 


saft.. » Auch hier ist’:die Dura nur leicht'adhärent.'..Der 
vorüberführende . Sinus .transversus : ist verengt, aber für. 
eine Sonde, bis zur Vena jugular. durchgän ig. Der yor- 
dere Umfang der beiden ersten Halswirbel ist ganz in der 
Geschwulst aufgegangen''und in eine 'weiche'aber krepiti-' 
rende: Masse 'verwändelt.i'. Links. erstreckt sich die ‚Ge-y 
schwulst nochiauf.den 2 . Halswirbel, und. hängt ‚alsıweiche,, 
Markschwammmasse von ‚etwas lappigem Bau innig, ‚mit , 
der hint, Rachenwänd zusammen, durchbricht dieselbe an 
einzelnen Stellen in Form von zottigen Wucherungen und’ 
verengt in. hohem Grade.die Choanen und den. obern Ab- 
schnitt der Rachenböhle. — Bei sonst normalem Aussehen, 
des Rachens und Kehlkopf’s ist der linke M. crico- -aritae- 
noideus 'posticuß' nur halb so dick, und bedeutend blasser;* 
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als der "rechte. Auch der linke M. oricothiyreodeus ist 
etwas schmäler als der rechte, ebenso der M. arytaenoideus 
transversus, blasser ist auch der linke M. thyreo-arytae- 
noideus, _Kehldeckel, Stimmbänder und, Taschenubänder 
lassen bei oberflächlicher Besichtigung. nichts Abnormes 
erkennen, sieht man jedoch von oben und hinten auf beide 
Stimmbänder des eröffneten Kehlkopf’s, so zeigt sich das 
linke beträchtlich ‚dünner, ‚als das rechte, .— Auch die 
Muskulatur: der linken Zungenhälfte istschmäler und dün- 
ner, namentlich aber auf dem Schnitte blasser, mehr gelb 
gefärbt, als rechts. Mikroskopisch finden sich die Muskel- 
bündel der atrophischen 'Seite des Kehlkopf’s und der 
Zunge schmäler, ‚blasser, undeutlich quergestreift, hie und 
da fettkörnchenhaltig,, zwischen denselben ‚reichlich Binde- 
gewebe und Haufen von Fettzellen. Die Geschwulst hatte 
die gewöhnliche Struktur des Markschwamm’s mit Zellen 
von mittlerer 'Grösse. ' Die klinische Diagnose ,Careinom 
in. der, Umgebung des Meatus acusticus intern., des Fora- 
men. jugulare und Condyloideum“ stützte sich. auf. die halb- 
seitigen und gleichseitigen Erscheinungen des Kopfschmerzes, 
die Lähmung des 7., 8. und 12. Nerven, sowie der links. 
Extremitäten, ferner auf die Geschwulst im Rachen und 
den Ausfluss; aus dem Ohre. 


„ In. der. Epikrise deutet. Verf. auf das selie- 
nere. Vorkommen von Geschwülsten,. sowohl, an 
der Schädelbasis, als an den hinteren Theilen 
des Schädels hin und bespricht dann. noch. fol- 
gende Punkte, durch welche der: betreffende Fall 
besonderes. Interesse. bietet: 


. *1) Den Durchbruch nach Aussen von Seite 
einer Geschwulst der Schädelknochen, eines der 
wenigen werthvollen objektiven "Symptome für 
die Diagnose der Hirnkrankheiten. Er erfolgt 
-hauptsächlich bei Geschwülsten, die sich von der 
äussern Schädeltafel- entwickeln, brechen 'Ge- 
schwülste der harten, weichen Hiınhäut und des 
Gehirn’s selbst nach Aussen durch, so betrifft 
die Perforation dieser letzteren Geschwülste fast 
ausschliesslich die dünnen Knochen des Schädel- 
daches. ‘ Es wird hingewiesen auf die grosse 
Aehnlichkeit der Schädelknochencareinome mit 
Denon Echinocoecen der Schädelhöhlen. 


2) "Die ‚Yallständigkeit der peripherischen 
Lähmung, sowie. die nachfolgende Atrophie der 
Zungen-,und Kehlkopf’s-Muskeln. ‚. Verf., glaubt, 
dass..diese Kehlkopfmuskelatrophie.'für ‚die Diag- 
nose, intrakranieller, Erkrankungen Bedeutung .er- 
langen „ könne.‘ .,. Namentlich... wird / Stimmband- 
lähmung ohne Störung der. Stimme: bei norma- 
len ‚Brust-., und;Halsorganen alsı.ein wichtiges 
Zeichen., ‚intrakranieller Accessoriuserkrankung 
gelten dürfen und: wo. das gelähmte Stimmband 
schmäler und dünner. ist,;.und auf elektrischen 
Reiz nicht reagirt wird ‚ unter.den gleichen Be- 
dingungen. intrakranieller ,. aber. extracerebraler 
Druck auf den. Accessorius. diagnostliziet ‚werden 
f können. 


'3) Die gleichseitige Lähmung der Extremi- 
täten. Dieselbe wird erklärt durch den Druck, 
den .das Gehirn, namentlich der mittlere Klein- 
hirnschenkel (nach Brown-Sequard) von der Ba- 
sis aus erlitt. 
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Der plötzlich eingetretene Tod dürfte mit 
grösster: Wahrscheinlichkeit ‘von einer. Luxatio 
spontanea suboceipitalis herzuleiten sein. 


2) Pachymeningitis. 


A. Goschler. Pachymeningitis dextra, 
6 Jahren : Bauchfelltuberkulose:, 
eklamptische Anfälle, Tod. 
Zeitung. ‚6. 7. 


Der Fall, von‘ dem Dr. Göschler' berichtet, 
betraf einen ‚54jkhilgen, schwächlich gebanten 
und äusserst magern Mann. 


Genesung. Nach 
Hydrops :ascites, 
Allgemeine ‚Wiener med. 


Derselbe war vom 19. Jahre an immer kränklich. 
Lungentuberkulose, Magen- und Darmkatarrhe, Wechsel- 
fieber hatte er bestanden. ı Geisteskräfte ausserordentlich 
stark. Hervorzuheben ist, dass er: als ‚Schriftsteller seine 
Geisteskräfte . öfters übermässig anspannte., Im Februar 
1858 nun stellte sich ein heftiger, rechtseitiger, spannen- 
der Kopfschmerz ein, der den Scheitel, Nacken und Ober- 
kiefer.der rechten Seite okkupirte, Tags über andauerte, 
Nachts verschwand. Auf die gegen Hemikranie, gewöhn- 
lich angewandten Mittel schwand nach einigen Wochen 
der Kopfschmerz. Am 8. März trat eine heftige Ver- 
schlimmerung ein, (der Kopfschmerz steigerte sich zu ieinem 
hohen Grade, war periodisch‘, reissendy’ die ‚angewandten 
Mittel waren vergebens. Er nahm ne mehr zu, Pa- 
tient fühlte sich schwach, hatte einen taumelnden Gang, 
und konnte das Bett nicht mehr verlassen. Nach’ und 
nach: verminderte 'sich der: Puls bis 54 Schläge »in der 
Minute, es, trat Vergesslichkeit,' Somnolenz, Delirien,, Apa- 
thie gegen die ganze Aussenwelt ein, dabei Appetitmangel, 
Meteorismuüs, Obstruktion, unwillkürlicher Harnabgang und 
Dekubitus in der ganzen! Kreuzgegend. ' Die 'angegebenen 
Symptome steigerten‘ sich“noch bis :23, März zu höchst 
bedeutender ,Muskelschwäche ‚.kühlen Extremitäten, voll- 
ständigem. Aufhören der psych. Funktionen und hielten 
8 Tage an. Von da an trat Besserung ein und konnte 
Patient in 4 Wochen als vollständig geheilt betrachtet 
werden. : Während der'folgenden 6:Jahre' trat keine verhcb- 
liche ‚Veränderung, ein, bis im September 1864 sieh ein 
Aszites ausbildete, der bis Mitte. Oktober einen so hohen 
Grad erreichte, dass das Niveau der Flüssigkeit in der 
Höhe des Nabels stand. Am 19. Oktober ‘traten eklamp- 
tische Anfälle mit ‘folgender Bewusstlosigkeit ein und un- 
ter'Zunahme derselben (bis 20, Anfälle, täglich) erfolgte am 
23.. Oktober ‚der Tod. a a 20 

Die Sektion ergab folgende Data: Schädeldach dick, 
leichte Wulstung der innern Täfel. ' Die Dura mater über 
die ganze rechte 'Grosshirnhälfte bedeutend verdickt, von 
der: Arachnoidea: leicht .loslösbar ; ‚am der. 'innern Fläche 
glatt, bläulichweiss, und durch zarte, fein injizirte Gefässe 
geröthet. Die Verdickung dieser Lamelle erscheint durch 
eine mit (den Fingern loslösbare bis liniendicke der in- 
nern Fläche der: Dura mäter |anhaftende  Pseudomembran 
bedingt, welche, im ‚ganzen äussern 'Umfang, dieser, Platte 
mit, gelblich-weissen, wulstigen ; stellenweise braun pig- 
mentirten Inseln bedeckt ist. Ueber der ]. Hemisphäre 
ist die Dura 'mater wenig verdickt, glänzend weiss und 
glatt. Die Sichel ist frei'und von deutlich fasriger Tex- 
tur... Die ‚Hirnoberfläche ‚zeigt. keine deutliche ‚Differenz 
der beiden Hemisphären, doch scheint, eine leichte Abflach- 
ung der Wölbung. rechterseits zu bestehen, die innern 
Hirnhäute daselbst leicht milchig getrübt und durchschei- 
nend, die Gefässe: mässig injizirt, die Hirnwindungen sehr 
zahlreich und. stark! gewunden,.die Hirnsubstanzı blutreich, 
die ‚Rinde ‚sehr dunkel, die Marksubstanz schmutzig-weiss, 
mässig durchfeuchtet, weich und zähe. Die Hirnventrikel 
mässig erweitert, ohne "Differenz der Ausdehnung , Serum 
enthaltend, das Ependyma leicht: verdickt, die Plexus; cho- 
roidei mässig ‚infiltrirt,,.blass, grauroth., Die Ganglien des 
Grosshirns in ihren grauen Lagern dunkel gefärbt. Die 
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Gefässe an der Hirnbasis NEN zart, 
Trübungen versehen, die Meningen der Hirnbasis stark 
serös durchfeuchtet. Die Gangliensubstanz des Pons Varoli 
und der Medulla oblongata blassgrau. fest, die Gentralgan- 
glien der kleinen Hemisphären grau und fest. Ausser 
diesen Gehirnveränderungen ergab der weitere Befund 
I,ungenödem, Tuberkulosis 'obsol. der Lungenspitzen, tuü- 
berkulös-hämorrhagische Peritonitis, Marasmus der Leber. 


In der Epikrise hebt Verfasser hervor, dass 
seit dem Auftreten der Meningitis im Jahre 1858 
keine Störungen von Seite des Gehirns vorhan- 
den waren. . Die Entstehung der Pseudoinem- 


bran leitet: er in diesem Falle’ nicht von einer 
Meningealblutung , sondern von einer‘ Me- 
ningitis mit hämorrhagischem Exsudate. her, 


In Bezug auf die eklamptischen Anfälle will er 
diese der Einwirkung eines hydrämischen Blutes 
auf Gehirn und Rückenmark in Verbindung mit 
der pathologischen Veränderung des Gehirns 
und seiner Häute zuschreiben, 


Jules Christian. Etude sur le Pachymeningite hemorrha- 
gique. These Strassb. 1864, 


Dr, Christian hat in seiner Dissertation eine 
recht gute Monographie der Pachymeningitis 
geliefert. Er adoptirt mit seinen Lehrern, den 
HH. Küss und More, die Cellular-Pathologie, 
zu ‘welcher sich überhaupt die Strassburger 
Schule bekennt, während die Pariser Schule 
noch im Blastem steckt. Als Assistenzarzt an 
der .Irrenanstalt von Stephansfeld hat er oft 
Gelegenheit gehabt, diese Krankheit zu sehen 
und die entsprechenden Leichen zu untersuchen 
und so hat er denn auch 28 eigene Beobacht- 
ungen vorgeführt. Einmal hat er sie an der 
Convexitaet und an der Hirnbasis gesehen. Er 
hat ferner durch 4 Beobachtungen nachgewiesen, 
dass die Pachymeningitis auch auf der harten 
Rückenmarkshaut vorkommt; ferner hat er. sie 
auf der Pleura und: auf dem Herzbeutel gefun- 
den. Einmal fand er die haemorrhagischen 
Neomembranen gleichzeitig. auf der harten Haut 
des Hirns, auf der harten Haut des Rücken- 
marks und auf dem Herzbeutel und aus solchen 
und ähnlichen Beobachtungen folgert er, dass 
sie unter Umständen durch ein Allgemeinleiden 
bedingt sei, welches er auch für das häufige 
Zusammentrefien der Pachymeningitis mit der 
progressiven Lähmung geltend macht. Dass 
‚diese Meningitis nicht gar selten als selbststän- 
dige und nicht complicirte Krankheit, nament- 
lich nach traumatischen Verletzungen, bei Säu- 
fern vorkommt, ist bekannt und Hr. Verf. räumt 
auch mit den HH, Hasse und Lancereaux dem 
Rheuma einen Einfluss bei ‚der Genese derselben 
ein; was aber ihr Erscheinen im Verlauf von 
andern Krankheiten betrifft, so hat man sie, was 
die acuten Krankheiten betrifft, wie schon Prof. 
‚Hasse gezeigt, ‚bei der Rlanspneuinanir beim 
Typhus, : bei den Variolen und. beim Scharlach 
angetroffen, im Ganzen ‘aber selten; dagegen 


nur mit leichten, 


‚Judee. 


LEISTUNGEN IN,DER PATHOLOGIE. DES NERVENSYSTEMS 


scheint sie zum Erysipelas des Kopfes in einem 
näheren Verhältniss zu stehen, denn Lelut, Lan- 
cereaux, Ogle, Parent-Duchatelet haben sie bei 
demaselpen beobachtet. “Unter den chronischen 
Krankheiten sind es Versehwärungen des Darms, 


‚das Peltagra, die Brightsche Krankheit, Tuber- 


keln und Krebs, bei denen man sie gefunden. 
Aber der Hr. Verf. bemerkt ganz richtig, dass 
nicht diese Krankheiten an sich die Pachymenin- 
gitis verursachen, sondern. dass ‚sie eine tiefe 
Verschlechterung der Constitution . "herbeiführen, 
welche zur Ursache dieser Meningitis werden 
kann. Besonders häufig gesellt sie sich zu psy- 
chischen Neurosen des Hirns,. namentlich. zur 
progressiven Lähmung. Die HH. Baillarger, 
Brunet, Aubanel und Calmel berichten, dass 
von den an allgemeiner Lähmung der Geistes- 
kranken Leidenden der sechste. bis der fünfte 
Theil Pachymeningitis auffinden lasse, aber Hr. 
Christian hat in Stephansfeld 55 Fälle von all- 
gemeiner Lähmung und unter diesen 19 Fälle 
von Pachymeningitis, sohin etwas mehr als den 
dritten Theil, beobachtet. Bei der Epilepsie hat 
man sie nur ein einzigesmal gesehen. 

Eine Symptomatologie der Pachymeningitis 
lässt sich nur von solchen Fällen entnehmen, 
wo. diese Krankheit . isolirt , verläuft „und dann 
haben wir. ein entzündliches Stadium, .ein ‚Sta- 
dium der. Aufregung mit. Kopfschmerz, Hirncon- 
gestion,. Delirium, ‚Hinderung der Sprache, Con- 
traction der Pupillen ‚und: ein ‚Stadium des Hirn- 
drucks mit: Stupor, ; Coma, Lähmung. etc. und 
so hat Dr. Schuberg die Krankheit 1859 in 
Virchows Archiv Bd. XVI. beschrieben., Bei 
der Complikation ‚mit, anderen Krankheiten :com- 
biniren sich die Symptome auf ..die; mannigfach- 
ste Art und zuweilen lassen sich die Symptome 
der Pachymeningitis, gar nicht herausfinden :; so 
in 9 von den: Beobachtungen des Verfassers. 

Ueber die Behandlung dieser Krankheit wol- 
len wir kein Wort verlieren, denn in den An- 
fangsstadien, wo vielleicht noch Hülfe möglich 
wäre, wird sie nicht erkannt, doch stimmen wir 
dem Verf. bei, dass man im ganzen ersten 
Stadium eine mässige Antiphlogose, Jodkalium 
ableitende Mittel und eine ee ish 
eine versuchen ‘möge. 

Hr. Christian hat seine Fälle in 3 Kathe- 
gorien geschieden: bei denen der ersten Kathe- 
gorie fand sich eine junge, für das blosse Auge 
noch nicht organisirte Neomembran; bei der 
zweiten Kathegorie war die Neomembran or- 
ganisirt und bei der dritten hatte sie uniloku- 
läre oder multilokuläre Extravasate. 


-Obs. de pachymeningite. 
1865. ;p. 149. 


Die ‚35jährige Kr. war 6 Tage in'Beobachtung und 
dabei, zunehmender Verlust des Bewusstseins, ‚80. dass; die 
Kr. in den letzten Tagen unbeweglich lag und auf Nichts 


‚Gaz, med, de Lyon. 
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reagirte, constatirt. Bei der Nekroskopie fand man die 
Innenseite der Dura mater ausgekleidet 'von. einer weichen 
rothen Pseudomembran, die leicht von ihr abgezogen wer- 
den konnte, rechts war ein grosses Blutgerinnsel, das an 
die Pseudomembran sich bloss anlehnte. Das. Visceral- 
blatt der Arachnoidea war verdickt ohne Adhaerenz an 


das Gehirn. Die Gehirnrinde zeigte an manchen Stellen 
Imbibitionsröthe. 
Germain. Transform, ossif. de la faux de la dure möre 


‚Annales de la soc. de Med. d’Anvers. 1865. Jan. 


Germain theilt zwei Fälle von Össification 
der Sichel der Dura mater mit. Der erste Kr. 
litt an Melancholie und es entwickelte sich dann 
Dementia mit den gewöhnlichen Sprachstörungen. 
Bei der Sektion fanden sich bloss an der linken 
"Seite der Sichel 8 Ossificationsknoten von ver- 
schiedener Grösse vor; ausserdem‘ chron. Ent- 
zündung sämmtlicher Gehirnhäute und weitver- 
breitete Gehirnerweichung. Eine 2. Kranke litt 
lange an Kopfschmerz und ging rasch an me- 
ningo-encephalit. Erscheinungen zu Grunde. Bei 
der Sektion fanden: sich beiderseits am Sin. lon- 
gitud.: Ossificationsknoten mit starken Stacheln: 
die Zeichen recenter Meningitis und das Gehirn 
an verschiedenen Punkten exulcerirt, G. glaubt, 
dass im :ersten Falle die Geistesstörung durch 
Druck bedingt war und im zweiten Falle die 


Entzündung durch Reizung entstanden ist, Die 
knochenartigen Auswüchse hält G. nicht für 


‚das Produkt einer Entzündung, sondern durch 
Perversion der Ernährung entstanden. 


3), Meningitis. Mening. epid. 

Prof. ‚Scoda. ..; Ueber... Meningitis’ 'cerebral. und spinal. 
‚Allgemeine Wiener medizinische Zeitung. 7. 8. 11. 
‚13. 15. 17. 18. 


Nerf, besprichtih in mehreren klin. Vorträgen 
zuerst die Meningitis im Allgemeinen, unterzieht 
namentlich die Meningitis tuberculos., Hydro- 
cephalus acut. und chronie. einer Erörterung, wen- 
det sich dann zur Meningit. spinal. ‘und schliesst 
mit ‘der betreffenden Therapie ab. Wir heben 
nur. hier das Wesentlichste hervor. Unter M. 
versteht man im ‚Allgemeinen nur einen Exsu- 
dationsprozess der weichen Hirnhaut. Eine Ent- 
zündung | der: äusseren Umhüllung des Gehirns 
kennt man: bisher nur aus chirurg. Beobachtung 
bei: Verletzung der Knochen des Schädels ‘und 
bei kariöser Affektion dieser knöchernen ya: 
namentlich des Felsenbeins. 


In ‘Bezug auf die Beschaffenheit des Eis 
dats unterscheidet man das pseudomembranöse, 
tuberkulöse, eittige und seröse Exsudat, zuwei- 
len "hat es ein gallertärtiges Aussehen! Den 
Sitz der Exsudation 'anlangend, findet es sich 
entweder auf dem konvexen Theil oder an der 
Basis des Hirns. ' Rokitansky entgegen, welcher 
der Ansicht ist) dass die tuberkulöse Meningitis 
ihr granulirtes Frsddat‘ auf die Basis des Ge- 


Taustatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd, III 
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hirns beschränkt, glaubt Skoda, dass tuberkulöse 
Meningitis, wenn auch seltener, auf der Kon- 
vexität des Hirns vorkommen kann. 

Die Unterscheidung zwischen Basilarmenin- 
gitis und der der Konvexität hat jedoch ihren 
praktischen Werth, indem. jene vorzugsweise 
mit Störungen des Bewusstseins verbunden ' ist. 
Zwischen der in neuerer Zeit beobachteten Me- 
ningitis epidemica und der M. sporadica ist vom 
patholog.-anatom. Standpunkte kein Unterschied 
aufzufinden, das Spezifische der- Krankheit liegt 
wahrscheinlich in. den ätiologischen Momenten. 
Die M. kommt als primäre und secundäre vor, 
letztere ist die häufigere Form. Während bei 
der primären Form sich in vielen Fällen nur 
schwer eine Ursache auffinden lässt, so erkennt 
man sie bei weitem leichter bei den secundären 
Formen von M. Die Anfangssymptome sind in 
der Regel die febrilen und cephalischen. Die 
Intensität der febrilen Erscheinungen ist sehr 
verschieden und gibt die Heftigkeit derselben 
einen Massstab für die Intensität der Erkran- 
kung ab. Ein konstanteres Symptom als das 
Fieber ist der Kopfschmerz. Erbrechen und 
hartnäckige Stuhlverstopfung ist gleichfalls eine . 
sehr häufige Erscheinung, ebenso das Einziehen 
des Leibes, obwohl auch das Gegentheil vor- 
kommen kann, Die wichtigsten Störungen bei 
Meningitis treten im Gehirn auf. Lähmungs- 
erscheinnngen treten bei Meningitis gewöhnlich 
sehr allmählig ein. Die Empfindlichkeit der 
Haut wird allmählig ganz abgestumpft. Bei 
Kindern werden häufig Convulsionen und Con- 
trakturen, namentlich der Halsmuskeln beobach- 
tet. Der Tod, ein häufiger Ausgang der Me- 
ningitis erfolgt in der Regel durch Exsudation 
in die Hirnhäute oder durch Ansammlung des 
Exsudat’s in den Hirnhöhlen, Bei der tuberku- 
lösen Meningitis findet man gewöhnlich die 
ganze weiche Hirnhaut stark hyperämisch und 
ödematös infiltrirt, auch in den Ventrikeln fin- 
det man in der Mehrzahl der Fälle seröse Ex- 
sudation. Das Exsudat zeigt hier bei genaue- 
rer Besichtigung eine granulirte Beschaffenheit. 
Häufig scheint es an der Pia mater nur ge- 
trübt und mit Faserstoffflocken bedeckt zu sein, 
zieht man dieselbe jedoch von der Gehirnrinde 
ab, so treten die Granulationen deutlicher hervor. 


‚Nicht selten findet man dabei kleine Blutextravasate 


mitten zwischen den Granulationen. Die Gehirn- 
substanz ist grösstentheils bis auf einige Linien 
unterhalb der Meningen erweicht. Neben der 
tub. Meningitis findet sich häufig Tuberkulose 
der Lunge und anderer Organe vor. Da die 
seröse Exsudation in- den Ventrikeln nur eine 
Theilerscheinung der akuten Tuberkulose des 
Gehirns bildet, so ist die Bezeichnung der Krank- 
heit als Hydrocephalus acutus jedenfalls incor- 
rect. Die klinischen Erscheinungen bei der 
akuten Meningealtuberkulose sind verschieden. 
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Häufig ist der Verlauf ein ‚lentescirender,, zieht 
sich durch mehrere Wochen hin und. können 
während dieser Zeit die cephalischen Symptome 
ganz fehlen. 

Nimmt die Krankheit einen acuteren Charak- 
ter an, so treten allerdings die Phänomene deut- 
licher. zu Tage, allein auch hier sind die Symp- 
tome äusserst verschieden und hängt dies von 
dem Sitze, von der Menge des Exsudates, und 
von der Raschheit, mit der es abgelagert wird, 
ab. Im Anfang namentlich. ist die akute Me- 
nn leicht mit Typhus zu verwech- 
seln. Im spätern Stadium treten die cephalischen 
Erscheinungen immer deutlicher hervor, und 
macht sich ausser Delirien ‚und Sopor häufig 
eine Stumpfheit der Sinne, namentlich des Ge- 
sichts- und Gehörsinnes geltend. Trotzdem kön- 
nen auch in diesem Stadium ‚immer noch Täu- 
schungen vorkommen. Bei Kindern ist z. B. 
leicht eine Verwechslung mit katarrhalischen Af- 
fektionen oder remittirenden Fiebern möglich, 
Da die Meningealtubereulose nicht selten gewisse 
Remissionen von typischem Charakter zeigt, so 
kann man’ sie in Fiebergegenden leicht mit. In- 
termittens verwechseln. Sind freilich Sinnesstö- 
rungen, Anomalien in den Pupillen, Lähmungs- 
erscheinungen vorhanden, so wird. über den Cha- 
rakter der Krankheit kein Zweifel obwalten. In 
Bezug auf die Heilbarkeit der tub, Meningitis 
besteht kein Zweifel, dass manche Kranke mit 
tub. Meningitis vollkommen  genesen können. 
Wenn auch häufig meningeale Tuberkulose die 
veranlassende Ursache derHydrocephal. acut. ist, so 
ist dies ‚jedoch keineswegs immer, der Fall, ,.es 
kann durch einen entzündlichen , Prozess, wie 
während .des Extrauterinlebens, so schon im Fö- 
talleben ein seröses Exsudat der Gchirnventrikel 
zu Stande kommen. 

Der Hydrocephal. kommt sowohl in akuter 
als chronischer Form sehr ‚häufig im Kindes- 
alter vor. In manchen Fällen gibt dann .der 
Zähnungsprozess, oder gewisse fieberhafte Krank- 
heiten exanthematische Prozesse den ersten Im- 
puls zu dieser Krankheit. Bei Erwachsenen 
kommt die acute Hydrocephalie nicht so häufig 
vor, doch kann man hier ihren Zusammenhang 
mit anderen krankhaften Vorgängen leichter nach- 
weisen, als bei Kindern, namentlich gibt Tuber- 
kulose Anlass zu Hydrocephalien , doch sieht 
man Hydroc. auch bei Kranken mit Herzleiden, 


Bronchitis, Morb. Bright., Leber- und Darm- 


krankheiten. Die Ursachen und die Veranlassun- 
gen ‚des chron. Hydrocephalus sind dieselben, 
wie bei der acuten serösen Exsudation, dagegen 
gestalten sich die Erscheinungen ganz anders. 
Manchmal ist der clıron. Hydroceph. nur von 
sehr geringen Symptomen begleitet. . Er kann 
Jahre an bestehen, ohne wesentliche Störungen 
der Gehirnfunktion zu verursachen, in andern 
Fällen jedoch sind Störungen vorhanden, nament- 
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lich psych. Anomalien, ‚Störung der Intelligenz, 
ja completer Stumpf- und Blödsinn , ausserdem 
kann auch der chron. Hydroceph. ‘verschiedene 
motorische. und ‚sensible Störungen zur Folge 
haben, Kopfschmerz,  spasmodische Erscheinun- 
gen, die 'anfallsweise eintreten, Contrakturen der 
Extremitäten und Paralysen. Der Tod tritt bei 
chron. Hydroceph. ein, wenn durch die Ansamm- 
lung eine Läsion der Gehirnsubstanz selbst "her- 
beigeführt wird, oder durch Zunahme der Qu ın- 
tität der Flüssigkeit selbst. ' Zuweilen: tritt zu 
dem chr, Hydroc. eine andere‘ acute cerebrale 
Krankheit, welche. den Tod  herbeiführt. : Bei 
Hydrocephal. acut, sind die Erscheinungen selten 
im Anfang scharf ausgeprägt und bieten nichts 
Charakteristisches. Sind allerdings schon im Be- 
ginne der ‚Krankheit‘ Schwindel, Delirien und 
Sinneshallueinationen vorhanden, so geben diese 
einen ' gewissen Anhaltspunkt. Meist ist Kopf- 
schmerz, auch Erbrechen, hartnäckige Stuhiver- 
stopfung: und Eingezogensein des Unterleibes vor: 
handen, sind jedoch Diarrhoen: zugegen, 'so wird 
man den Leib mehr motorisch‘ finden. ‘In dem 
späteren Stadium wird ‚das Bewusstsein getrübt, 
der Kranke apathisch soporös. Als wichtig müs- 
sen die motorischen Störungen, Convulsionen 
und Lähmungen bezeichnet werden. ' Der' Puls 
ist in den: späteren Stadien verlangsamt, die Re- 
spiration unregelmässig, in der letzten Periode 
stellt sich ein komatös. und paralyt. Zustand 
ein, der dann mit dem Tod endet. 900° 

Bei der abnormen Anhäufung von Flüssig- - 
keit im Rückenmarkskanale, muss man vor Al- 
lem den Spinalhydrops, der angeboren ist, von 
dem nach der Geburt auftretenden unterscheiden. 
Bei dem ersteren ist meist der Subarachnoideal- 
raum der Sitz der Flüssigkeit, und kommt er 
häufig mit angeborner Hydrocephalie vor: Auch 
die in der späteren Lebensperiode entstandene 
Ansammlung: der Spinalflüssigkeit ist in’ den 
meisten ‚Fällen mit Vermehrung: der Flüssigkeit 
in den Gehirnventrikeln combinirt. ‘Diese 'Trans- 
sudationen können durch einen acuten oder chro- 
nischen Krankheitsprozess zu Stande kommen, 
die gewöhnliche Folge  hievon ist: ‚Erweichung 
des Rückenmark’s, das Rückenmark ist dann 
von auffallend weisser Farbe, gänzlich ‘durch- 
feuchtet und breiartig. ‚Unter den Ursachen: der 
vermehrten Wasseransammlüung im Rückenmarke 
sind besonders: hervorzuheben: Circulationsstör- 
ungen, dann Krebs und’ Tuberkulöse der Me- 
ningen des. Rückenmark’s, Bright... Krankheit, 
organische Herzfehler, Scharlach, überhaupt alle 
Affektionen, wo allgemeiner Hydrops eintritt. 
Die: wässrige Transsudation ‚gibt sich. im. Leben 
gewöhnlich durch Lähmungserscheinungen. kund, 
deren Grad von der Menge ‘der Flüssigkeit ab- 
hängt. Wichtig. sind jene spinalen: Wasseran- 
sammlungeR- die sich ‘von. Congestionen und 
Hyperämien des Rückenmarks heranbilden. Bei 
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acuten Erkrankungen kann die Wasseransamm- 
lung übrigens "auch eine vorübergehende sein. 
Die Diagnose der spinal. Wasseransammlung: ist 
viel schwieriger, als die des Hydrocephal,, na- 
mentlich wo die Transsudation im Rückenmark 
mit der im Gehirn kombinirt ist. Die Meningit. 
spinal.' kommt grösstentheils in Combination mit 
der Mening. cerebral. vor. Auch bei der Men. 
spinal. wird 'hanptsächlich die Pia ergriffen, 
Dura mater und Arachnoidea nur. sekundär, das 
Rückenmark selbst partizipirt in manchen FPäl- 
len gär nicht an dem Entzündungsprozess, in 
andern ist es hyperämisch, stark von Blutpunk- 
ten durchsetzt, oder auch anämisch' blass, zum 
Theil erWäicht. Hauptsächlich mechanische Lä- 
sionen ‘der Wirbel, intensive Erkältungen bilden 
die Ursache 'der' reinen 'Spinalmeningitis, doch 
werden auch die akuten Exantheme, 'unterdrückte 
habituelle Fussschweisse ‘und Suppression der 
Menses als Ursache angeführt. Um eine klare 
Einsieht in die Erscheinungen bei der Men. spin. 
zu erlangen, muss man eine reine mit der cerebr. 
Men. nicht eomplieirte vor.sich haben, obwohl 
auch da anfangs die Diagnose‘ oft Schwierigkeit 
hat. Sie "beginnt meist ‘mit Fieber, intensiven 
Schmerzen in der Wirbelsäule und den untern 
Extremitäten, ‘die. sich bei der geringsten Bewe- 
gung noch mehr steigern. Im 'spätern Stadium 
treten mehr ceharakteristische Symptome zu Tage, 
Starrheit, 'tonische und klonische Krämpfe der 
Muskeln, des Rumpfes und ‘der Extremitäten, so- 
wie Confraktionen und convulsivische Zuckungen. 
Zuweilen stellen ‘die tonischen Krämpfe das voll- 
endete Bild. des Tetänus dar. 
gehinderten Bewegung‘ der Muskeln kommen da- 
zu Respirationebeschwerden,' ja.die Dyspnoe kann 
einen solchen Grad’ erreichen, dass der Tod- ein- 
tritt. "Die Krankheit ist um so gefährlicher, je 
acuter sie auftritt, und’ die Prognose sehr un- 
günstig, wenn’ die Erkrankung mit 'grosser Dys- 
pnoe einhergeht, oder sonstige Komplikationen 
vorhanden sind, jedoch kann auch Heilung ein- 
treten; was beileichteren Erkrankungsfällen, die 
gar nicht 'erkannt werden, häufig der Fall sein 
mag. Die Meningit. spin. kann auch eine chron. 
sein, ‘oder ‘der’ chron: Verlauf’ kann sich "dem 
acuten Anfange anschliessen, 
fehlt‘ meist‘ jeder nähere ‘Anhaltspunkt für: (die 
Diagnose, In "Bezug auf die! Therapie der 
Men. cerebr. dürfte bei sehr akut und rapid ver- 
laufenden Fällen’ kaum etwas von einem thera- 
peutischen Verfahren 'zu erwarten sein, ‘doch 
werden hier die lokale Applikation ‘der Kälte, 
reichliche örtliche Blutentleerungen und Ableitun- 
gen‘ durch der Darmkanal indizirt' sein. 

Das bei Kindern bei Men. mit Vorliebe an: 
gewandte Calomel' wird durchaus, sowohl in klei- 
nen, als’ grossen Dosen, verworfen, ebenso 'Ein- 
reibungen mit grauer‘ Salbe. » Narkotika, von 
Maänchen' für: contraindizirt gehalten „sind bei, 
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grosser Unruhe und Delirien oft von grossem 
Nutzen. Bei dem mehr langsamen Verlauf der 
Mening. sind: ausser der Kälte, Abführmittel, 
Sinapismen und Vesikantien von Vortheil. Bei 
der chron. Form der Krankheit, wo nicht selten 
als Folgeübel des exsudativ. Prozesses ein hoher 
Grad von Aufregung, Krampfanfälle vorkommen, 
ist das Opium von sehr guter Wirkung. Bei 
den Folgeübeln der Men. sind die schärferen 
Revulsiva zu verwerfen. 

Bei der acuten Form der Men. spinal. dürf- 
ten auch örtliche Blutentziehungen indizirt sein, 
selbst wenn die Diagnose noch nicht festgestellt 
werden kann. : Die Kälte dagegen wird nicht 
immer. gut vertragen, dagegen pflegen warme 
Bäder und Umschläge RR Wirkungen her- 
vorzubringen. Auch bei Men. sp. ist das Opium 
von vorzüglicher Wirkung. Im spätern Stadium 
handelt es sich meist um Beseitigung der. Läh- 
mungserscheinungen und Paraplegien, und dürf- 
ten hier der elektr. Strom, Kaltwässerkur und 
andere gelinde Hautreize in Anwendung gezo- 
gen werden. 


E, Gintrac. 
nuleuse, 


Note sur une Vari6t& de la Meningite gra- 
Journ. de Med. de Bordeaux. Juli. 


Professor Gintrac beschreibt unter dem Na- 
men Meningitis. granulosa aciniformis eine eigene 
Form der granulösen Meningitis, die sich nach 
den beigegebenen 9 Krankheitsfällen allerdings 
von der gewöhnlichen granulösen Meningitis 
unterscheidet, Sie besteht in der Entwicklung 
von runden oder ovalen Gruppen von weissen 
oder gelblichen Körnchen, welche Gruppen sich 
warzig anfühlen, mehr oder weniger hervorsprin- 
gen, den Umfang von mehreren Millimetern im 
Geviert haben, ein traubenartiges Ansehen bie- 
auf der convexen Seite des llirns in dem 
Cerebralblatt der Arachnoidea, längs des Längen- 
Sinus, da wo gewöhnlich die Pacchionischen 
Drüsen gesehen werden, ihren Sitz haben und 
die Hr. Verf. auch für vergrösserte Pacchionische 
Drüsen hält. Die harte Hirnhaut ist dabei stark 
venös injieirt, das Arachnoidal-Blatt der Arach- 
noidea hängt an den Stellen dieser Körner mit 
dem. Parietalblatt ‚der Dura mater zusammen ; 
Arachnoidea und Pia mater sind hyperämisch 
mit Serum oder. auch mit Eiter injieirt, die Ven- 
trikel sind voll Serum, die Hirnsubstanz in der 
Diese Körnchen können ganz 
ausschliesslich zur Beobachtung kommen, es kön- 
nen aber. ‚auch zuweilen die Körrchen in der 
Pia mater,.an der Hirnbasis und selbst Tuberkel 
mit. ihnen zusammentreflen. 


Die Kranken der vörgeführten und immer 
tödtlich verlaufenen Fälle waren 5, 7, 8, 13, 
16, 35,49, 70 Jahre alt. Die Krankheit be- 
gann mit Müdigkeit und vagen Schmerzen, dazu 
kam bald’Kopfschmerz, Erbrechen und Verstopf- 
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ung bei frequentem. und. vollem Puls, ‚eine zu- 
nehmende Apathie des Gemüths , später gingen 
die Ausleerungen unwillkürlich ab, nicht immer 
Delirien, seltene Convulsionen ; : die Schwäche 


nahm immer mehr zu‘, zuletzt wurde die Respi- 


ration sehr schwierig, der sehr frequente Puls 
kaum fühlbar, dabei profuse Schweisse und so 
erfolgt der Tod, den vorliegenden Geschichten 
nach zu urtheilen, bei vollem Bewusstsein. 


In manchen Fällen sind die Lungen catar- 
rhalisch oder entzündlich mit betheiligt. 


Wir erlauben uns die Bemerkung, dass die 
oben beschriebenen Granulationen sich gewöhnlich 
bei der chronischen Meningitis mit Periencephalitis 
finden, welche im vorgeschrittenen Grad die Pa- 
ralysis generalis mit Grössenwahn maclit. 


Bouchut. De la Dilatation des Veines de la Retine et de 
l’Hemorrhagie de la Retine dans les Gas de Menin- 
gite tuberculeuse et de Phlebite des Sinus de la 
Dure-mere. (Soc. de Biologie. _ Gaz. Med. de Paris. 
Nr. 38. 


Prof. Bouchut hat vor 4 Jahren die Circula- 
tions-Störungen in der Retina gezeigt, welche 
die Meningitis tuberculosa begleiten. Heute de- 
monstrirt er ein Praeparat von einer tuberkulö- 
sen Meningitis mit einem varikösen Zustand. der 
Venen der Retina und einer Haemorrhagie die- 
ser Haut und bemerkt, dass diese schweren 
Störungen im Blutlauf der Retina jedesmal. vor- 
kommen können, wenn der Rücklauf des Blutes 
in der Nähe des Chiasma der optischen Nerven 
gehindert ist. Man sieht dann eine peripapilläre 
seröse Infiltration, zuweilen auch einen Throm- 
bus der Venen der Retina und in Folge dessen 
Blutungen unter dieser Haut. In einem Fall 
von Meningitis tubereulosa mit Ausgang in Ge- 
nesung sah Hr. Bouchut erst eine Blutung der 
Retina, dann die Rückbildung des Blut-Cruors 
und die Verwandlung. der von der Blutung be- 
fallenen Membran in Fett, wobei die Papille des 
optischen Nerven merklich atrophisch erschien. 


Uirsch. Die Mening. cerebro-spinal. epidem. etc. Berlin 


1866. Hirschwald. 


Prof. Hirsch hat die Meningitis cerebro-spin. 
epidem. zum Gegenstande einer ausgezeichneten 
Monographie gemacht, worin er die Resultate 
der bisherigen Beobachtungen zusammenfasste 
und kritisch beleuchtete. Das 1. Kapitel be- 
schäftigt sich mit der Geschichte dieser Krank- 
heit, die zuerst 1805 in Genf auftauchte und 
gibt ein vollständiges histor. Bild der bis jetzt 
beobachteten Epidemien, in Bezug auf wel- 
ches wir die Leser auf das Original: verweisen 
müssen. 

In demselben Kapitel schildert 4. die Eigen- 
thümlichkeiten des: Auftretens und der :Verbrei- 


tung dieser Krankheit. Dahin gehört vor-Allem, 
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dass diese Krankheit ‚plötzlich an’ einzelnen ‚ver- 
schont 'gewesenen ‚Orten ‚auftritt. und: in: derselben 
Gegend sehr ‚entfernt gelegene. Orte. aufsucht, 
während sie die dazwischen gelegenen. verschont, 
Eine weitere Eigenthümlichkeit der meisten Epi- 
demien ist das sprungweise, keinem Mittelgliede 
des Verkehrs folgende Auftreten; nur ‚ausnahms- 
weise ist, cine gewisse Regelmässigkeit der ’Ver- 
breitung, z.B. durch Truppenmärsche, zu verfol- 
gen. ‚Sehr häufig bleibt. die ‘Epidemie, auf. ge- 
wisse Gesellschaftsklassen. oder. selbst Lokalitä- 
ten beschränkt; andere Male ‚tritt. sie, sehr dif- 
fus..auf.:; Die Dauer der. Epidemien ; schwankt 
von wenigen‘ Wochen bis ein. Jahr. beiläufig. 
Die Grösse der Bevölkerung) | und ' Witterungs- 
verhältnisse..‚scheinen . die : Dauer ..der . Epidemie 
zu ‚beeinflussen.. ‚Langdauernde. Epidemien: wa- 
ren ‚oft auf wenige Fälle beschränkt, und umge- 
kehrt; ferner. bieten ‚diese Epidemien Remissio: 
nen und Exacerbationen. dar... Die Mortalität. ist 
sehr wechselnd und schwankt nach den Angaben 
der Autoren von. 75 0/, bis 20.0/,, wobeijedoch bei 
Angaben von grosser Mogtalität die leichten Formen 
übersehen worden, zu sein scheinen. ..Die Mor- 
talität ist besonders: im ‚Beginne ‚einer Epidemie 
gross. ‚Ein  ‚constantes Verhältniss zu. andern 
Infektionskrankheiten. (Typhus, . -Malaria) lässt 
sich nicht eruiren; nach Hirsch’s Beobachtungen 
scheinen diese ‚Krankheiten. seltener zu. werden, 
wenn Meningitis  cerebro-spin..‚epid, .herrscht.. 
Das. 2..Kapitel ist „der Gestaltung und. dem 
Verlaufe. der ' Krankheit“, gewidmet. : Die. Men, 
cerebro - spin. bietet ‚ausserordentliche. Verschie- 
denheiten dar, so dass es: nicht möglich! ist, ein 
typisches Bild ‚der Erkrankungen, noch eine Ein- 
theilung. in ‚Stadien zu ‚geben... Als..am: Meisten 
berechtigt ‘hält Hirsch ‘die Eintheilung' von Ames 
in eine: erethische oder: entzündliche Form und 
eine asthenische oder paralytische, ‚obwohl. auch 
diese Formen vielfache: Uebergänge zeigen. Der 
gewöhnlichste ‚Verlauf ist der, dass nach. einem 
Stadium prodromorum, das jedoch: fehlen ‚kann, 
plötzlich ein ‚heftiger ‚Frost, wüthende ‚Kopf- 
schmerzen : und: 'stürmisches . Erbrechen eintritt, 
der Kr. das Aussehen eines tiefen Leidens .be- 
kommt, das Gesicht bleich oder eyanotisch wird, 
mit dem Ausdrucke der Narkose bei, allgemeiner 
Unruhe, ‘während Puls: und Temperatur. noch 
normal sind. ' Bald treten. heftige Nackenschmer- 
zen ein,» die sich mehr, ‚minder ‘über den, ganzen 
Rücken verbreiten und: selbst .in.die iExtremitä- 
ten 'ausstrahlen und «es entwickelt sich» die ‚cha- 
rakteristisch tetan.'Steifigkeit‘des Nackens, welche 
den’ Kopf nach rückwärts‘ zieht; 'es kommen 
dann mehr; minder vollständiger :Opisthotonus, 
Trismus, »klon. und ton. ‚Krämpfe der Extremi- 
täten ‚ allgemeine: «' Convulsionen ‚und. selbst 
epileptif. Anfälle. » - Wenn diese Erscheinungen 
eine gewisse Intensität erlangt haben, treten die 
psychischen Erscheinungen auf: Hallucinationen, 
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Delirien, ‚Sereintilenzi; Coma , Pulsfrequenz: und 
Temperatur haben iindess eine bedeutende :Stei- 
gerung: erfahren und esentwickeln sich gewöhn- 
lich Hyperaesthesie der Haut und: verschiedene 
Exantheme: Herpes labialis, eine Art: Roseola 
und ‚Masern , Petechien. ‘Diese Hautausschläge 
haben, ebenso wie das häufige Nasenbluten, keine 
besondere Bedeutung für den Verlauf. , Ebenso 


ist die Zunge ‚indessen analog wie bei Typhus 


geworden :und .Anorexie und hartnäckige. Stulil- 
verstopfung eingetreten, «welche letztere bei letha- 
lem: Ausgange häufig, in eine Diarrhoe. übergeht. 
Bald nehmen die Depressionserscheinungen über- 
hand, der Puls wird, klein. und. äusserst frequent, 
die, Temperatur steigert sich ‚hochgradig, es tritt 
tiefer, Sopor und Muskelzuckung. ein. ‚und. der 
Kr. erliegt unter den Erscheinungen allgem. 
Paralyse, oder die Krankheit nimmt einen ge- 
dehnten Verlauf und .der. Kr. geht Inarastisch 
unter typhoiden Erscheinungen zu Grunde. Bei 
günstigem Verlauf erreichen die Erscheinungen 
nur eine mittlere Intensität, die rasch oder lang- 
sam zurückgehen, der Kr. ist hochgradig erschöpft, 
macht eine schwierige, vielfach durch Recidiven 
getrübte Reconvalescenz . durch und. es bleiben 
sehr: häufig Krankheitsresiduen besonders ‚in den 
Sinnesorganen bleibend zurück. 


H. unterzieht nun .die einzelnen Phasen und 
Symptome der Erkrankung einer nähern Betrach- 
tung. Das Stadium prodromorum hat eine Dauer 
von 2 Stunden bis 8 Tagen; es sind meist Kopf- 


schmerzen, ziehende Schmerzen ‚und selbst Stei- 


figkeit des Nackens, Formication in den Extre- 
mitäten, Schwindel, Erbrechen, cardialg. und 
kolikartige dkhmötzen Hisonderg am Nabel, all- 
gemeine Schwäche, Abgeschlagenheit, 
Aussehen, unruhiger Schlaf, Fieberschauer mit 
nicht selten nachfolgender Hitze, leichte Somno- 
lenz und selbst Delirien zugegen. Besonders 
die Fiebersymptome haben häufig einen rhyt- 
mischen Charakter. Der Eintritt der eigentlichen 
Erkrankung, der an keine bestimmte Tagszeit 
gebunden zu sein scheint, ist constant durch 
einen Frost eingeleitet, worauf die charakteristi- 
schen Erscheinungen von tiefer Affektion des 
Centralnervensystems auftreten m. Sieh steigern. 


Das_constanteste Symptom, der Kopfschmerz, 
ist in Bezug auf Qualität und Ausbreitung ver- 
schieden, wird durch Aufsitzen des Kranken 
bald erleichtert, bald gesteigert, zeigt oft Remis- 
sionen und Intermissionen und überdauert oft 
die Krankheit; eine Wiederkehr desselben mit 
Erbrechen und Convulsionen deutet auf Aus- 
gang des Prozesses in Hydrocephalus. Hallu- 
cinationen und Delirien treten selten gleich an- 
fangs auf, zeigen Re- und Intermissionen, wech- 
seln mit Sopor etc. ab; sie fehlen oft ganz und 
dauern gewöhnlich‘ nur ein paar Tage. 


Verdendes! 
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"Schlaflosigkeit ist: nach: H. ‚so constant, »dass 
Eintritt von Schlaf als günstige. aa abge 
gugdhnu werden: kann. 

Sopor- und Coma bilden: bei: Feaiihe ich lethal 
verlaufenden Fällen oft vorwiegende Symptome; 
gewöhnlich treten: sie erst nach:den Kopfschmer- 
zen: und Delirien- auf und wechseln mit 'densel- 
ben ab, ; Sopor und Coma, combinirt mit : Pära- 
lysen, sind: eine terminale . Symptömengruppe. 
Die Rhachialgie, die sich analog, wie der Kopf- 
schmerz verhält, wird oft erst durch Bewegun- 
gen und Druck auf: die Wirbelsäule :hervorgeru- 
fen.  Anaesthesie und : zwar: «eireumseripte ist 
eine ‚seltene; Erscheinung. + Der :Nackenkrampf 
steht mit der Rhachialgie in keinem: Verhältniss ; 
er. zeigt auch: Re-: und: Intermissionen,. zeigt 
sich oft ‘schom im: Prodromalstadium und kann 
tief in die Reconvalescenz nachdauern. 'Zu dem 
Opisthotonus, Pleurosthotonus, Orthotonus' ge- 
sellt sich oft Trismus, der sehr ominös: ist; fer- 
ner krampfhafte 'Schlingbeschwerden , » Krämpfe 
der Gesichts- und Augenmuskeln: 

Die klonischen Krämpfe "halten: die ‚mannig- 
fachsten Formen .ein:, sie wurden: halbseitig ne- 
ben Paresis der andern Bei gesehen, eine prog- 
Lange 
Dauer und spätes Adfivelon von Komme 
deuten Ausgang in Hydrosephalus an. Leichte 
und eircumscripte Paralysen gehen’ rasch 'vor- 
über: und treten gewöhnlich im :spätern »Stadium 
der Erkrankung aufz' allgemeine Paralyse bedeu- 
tet tödtlichen Ausgang; Paraplegie blieb manch- 
mal als Nachkrankheit zurück. 

Im Auge kommen alle möglichen und 'wech- 
selnden Veränderungen in der’ Beweglichkeit und 
Weite der Pupille vor; ausserdem 'Photophobie, 
Conjunctivitis, die sich bis zur Blennorrhoe 'stei- 
gern kann, Keratitis, Iritis; Chorioiditis exsud, mit 
Netzhautablösung‘, vorübergehende Amblyopie. 
Letzteres Symptom und die Conjunctivitis: gehö- 
ren der ’'ersteren Zeit der Erkrankung‘ an; die 
andern Störungen meist einem späteren Stadium 
und lassen meist Sehstörung zurück. : Häufiger 
sind die Störungen im Gehörorgan —Otalgie, 
abnorme subjektive Gehörsempfindungen, Hallu- 
cinationen ‚' Taubheit; sie treten frühzeitig auf 
und lassen’ häufig’ hartnäckige oder 'unheilbare' 
Krankheitsresiduen zurück. ' Störungen derübri- 
gen Sinne, der’ Sprache und der Intelligenz sel-: 
ten. Aehnlich wie’ die Zunge, die anfangs nor: 
mal‘ ist, ‘wird später die Schleimhaut der Lippen, 
Zähne und Nasenflügel fuliginös. Durst selten 
erhöht; statt Appetitlosigkeit häufig Heisshunger 
im späteren Verlaufe. ‘Parotitis und Milzschwel- 
lung selten; die Urin-Secretion ' und Exeretion 
bieten‘ keine eonstanfen ie nenne Ber 
Störungen. 

Die Respiration regt im -Allgummöiiln wenig: 
Alteration,' in manchen Epidemien häufig Bron- 
chitis und Bronchopneumonie; Haut bald durch 
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die ganze Krankheit trocken, bald zu 'Schweis- 
sen ‘geneigt. Das häufigste Exanthem ist Her- 
pes, besonders Herpes labialis; in manchen Epi- 
demien häufig, in andern selten; Petechien sind 
in manchen Epidemien constant und haben zu 
dem unpassenden Namen spotted fever für die 
ganze Krankheit: geführt; grössere Ecchymosen 
sind 'ominös. Ausserdem kommen der Ro- 
seola, der Morbillen, dem Scharlach, der Urticaria 
ähnliche Exantheme: und Erysipel vor; selten Ge- 
lenksentzündungen, Bindegewebsabscesse, Venen- 
thrombose, Deecubitus, Pericarditis. Eine Norn für 
die Fiebererscheinungen: Temperatur ‚und Puls 
lässt‘ sich nicht‘ geben. ' Die Temperatur erlei- 
det bei üblem Ausgange gewöhnlich ‘eine bedeu- 
tende Steigerung. Abmagerung und allgemeine 
Schwäche bilden ein hervorragendes: Symptom 
und: sind die Hauptursache : der langen Recon- 
valescenz und selbst ‘des: Todes während der 
Reconvalescenz. In. der leizteren treten viele 
Zufälleneuralgischer und spastischer Natur auf, 
welche zuweilen: intermittirend sind, 

Hirsch theilt die Fälle nach 2 Gesichtspunk- 
ten: ein: a) nach der Intensität der Krankheit 
und:b) nach dem Typus.. ‘Vom. ersten Gesichts- 
punkte aus macht er : die: 'Unterabtheilung: 
1. Schwere Fälle, 2. Leichte Fälle, 3. Abortiv- 
formen. 

Die schweren Fälle theilt er wieder ab 
a.) in: die-Meningite foudroyante (Men. siderans), 
ß) schwere Fälle mit acutem Verlauf mit: Aus- 
gang in den Tod oder sehr langsame Genesung 
und y) schwere Fälle mit mannigfachen Compli- 
cationen, 'gedelintem Verlauf, die unter typhoiden 
Erscheinungen, durch Hydrocephalus, Nachkrank- 
heiten und Marasmus zum Tode führt. Die 
leichteren: Fälle theilt ‘er ‘ab: &) in solche, die 
mässig, aber mit vollständig ausgebildetem Symp- 
tomencomplex verlaufen und zur Genesung oder 
unter: plötzlicher: Steigerung zum: Tode führen 
und ß) in solche, : die bei :mässig' intensiven 
Symptomen günstig verlaufen. 

Nach dem Typus theilt Hirsch. die Krankheit 
ein.) in solehe mit anhaltendem: oder remitti- 
rendem und 2) in solche mit intermittirendem 
Verlaufe :(Minorität der Fälle)... H. schildert 
dann in specie noch den Verlauf der Abortiv- 
formen, der Men.‘foudroyante, ‚die er Men. side- 
rans nennt, die intermittirende und die, mit ty- 
phoidem Ausgange verlaufende Form. : Der Tod 
tritt: bald ‚in ‚den. ersten. Tagen, gewöhnlich in 
der 3, bis4. Woche, selten: nach 2--3 Mona: 
ten ein; die Nachkrankheiten wurden schon’ er- 
wähnt. :» Die‘ Prognose richtet. sich nach: der 
Schnelligkeit.der Entwicklung — je stürmischer, 
desto infauster —, ferner ‚nach ‚der ‚Extensität; 
Depressionserscheinungen im Bereiche der, Psyche 
und :Motilität und ’ abnorme: Frequenz der Respi- 
ration. und: des :Pulses trüben die: Prognose, In 
der: ‚ersten! Zeit\ der. Epidemie  ist..die Prognose 
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ungünstiger als später; im kindlichen und 'böhe- 
heren Alter verlaufen die Fälle ungünstiger, als 
im mittleren: Alter. ENOR mit ee; 
nie ist gefährlich. 


Das 3. Kapitel ist der pamelbgfsehen Ann- 
tomie gewidmet. Die Teiche ist: gewöhnlich 
hochgradig abgemagert, sehr entwickelten Leichen- 
hypostase, körnige Degeneration der Muskeln. 
Wir übergehen die allgemein bekannten Befunde 
des Centralnervensystems und seiner Hüllen und 
erwähnen nur, dass Klebs bei rasch verlaufen: 
den Fällen reiche Zellen-Neubildung und Zelten 
Infiltration der Meningen fand. Das Blut wurde 
gewöhnlich dunkel geröthet, 'dünnflüssig und 
schwarze gummöse Gerinnsel bildend gefunden. 

Die Milz ist in rasch, verlaufenden Fällen 
geschwellt; im Dünndarm wird häufig Schwel- 
lung der solitären Follikel ünd Peyer’schen Plac- 
ques und selbst leichte Follikuläryerschwärung 
im untern Ende des Duodenums gefunden. Die 
sonstigen zahlreichen, aber nur in eihzeinen Fitl: 
len vorkommenden Veränderungen übergelien 
wir; für die pathologische Anatomie der Taub- 
heit liegen 2 Befunde vor. DBei dem 1. Kran- 
ken war absolute Taubheit vorhanden und das 
eine Ohr wurde normal gefunden, während im 
andern die Auskleidungsmembran der halbeirkel- 
förmigen Gänge geschwellt und Eiter im vordern 
Böbenpans war; im 2. Falle war die Beweg- 
lichkeit der Gehörknöchelehen durch _ fibröse 
gehemmt. ZH. meint, dass die Taub- 
heit durch sehr mannigfache anatom!' sche Stör- 
ungen bei der Men. epidem, bedingt sei,” 


Das 4, ‚Kapitel ist den „Krankheitsursachen 
und der Pathogenese“ gewidmet, Bei dem Vor- 
herrschen der Epidemien im Winter und Frühjahr 
sei den. Witterungsverhältnissen in dieser Jahreszeit 
ein. gewisses, prädisponirendes Moment zuzuer- 
kennen; die , Bodenbeschaffenheit: ‚hat „keinen 
merklichen Einfluss; die Altersverhältnisse haben, 
wie. schon. früher erwähnt,; einen bedeutenden, 
ebenso das Geschlecht, . da. die Krankheit beim, 
männlichen Geschlechte vorwiegt. Bacen-, und 
Nationalitätsverhältnisse scheinen. keinen Einfluss 
zu üben. : Die aus social-hygienischen Missstän- 
den hervorgehenden Schädlichkeiten, haben. ‚eine 
grosse Bedeutung, wie das besonders der Um- 
sen. zeigt, ‚dass häufig, die Erkrankung auf ge- 
wisse Stände und Localitäten. beschränkt bleibt, 
Jedoch kommen allen diesen Momenten bloss be- 
günstigende Eigenschaften zu, weil die-Krankheit 
unter. den entgegengesetztesten Verhältnissen auf- 
getreten ist... So, viel, lasse. sich ‚sagen, ‚dass 
die Krankheit bei einer mit animalischen. kfflu- 
vien. und. Zersetzungsprodukten geschwängerten. 
Atmosphäre vorkommt. und ihre «Verbreitung. da- 
durch. wesentlich gefördert wird. ER 

Besonders bei.’ den Militärepidemien BR 
man bald in der. ungewohnten Lebensweise »bei, 


- 
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den Rekruten; bald in den Strapazzen das ur- 
sächliche Moment zu finden, aber gehäufte Er- 
fahrungen haben gezeigt, dass es sieh höchstens 
um begünstigende Momente handle, Hirsch 
fragt. sich zunächst, ob es sich um eine Infek- 
tionskrankheit überhaupt und um eine Infektions- 
krankheit sui generis handelt.;; Die Art und 
Weise des Auftretens und, Verbreitung führt zur 
Annahme eines Krankheitsgiftes und. die gleich- 
artige Einwirkung auf den Organismus spreche 
dafür, dass es ein specifisches sei; es seien also 
beide Fragen. bejahend zu beantworten. H. erörtert 
noch die Frage; ob die Mening. cerebro-spin. durch 
eine Modification des Malaria- oder T'yphusgif- 


tes bedingt sei und beantwortet sie, verneinend. 


Für die Contagiosität der Erkrankung liegen 
bereits ‚so viele Thatsachen ‚vor, dass sich die- 
selbe nicht wegleugnen lasse, obwohl die Mehr- 
zahl ‚der | Erfahrungen für, Nichtcontagiosität 
spreche. Dass ‚die Mening. cerebro- -spinalis epi- 
demica eine eigene Erkrankungsform sei. und 
nicht identisch sei mit der sporad, Mening; cerc- 
bro- -spinalis, dafür sprechen vor Allem die Er- 
scheinungen der Allgemein-Erkrankung, die, ab- 
gesehen. von den Symptomen der Localerkrankung, 
auftreten. 

‚Die. Diagnose gründet sich auf die Erschei- 
nungen, von Seite der Localerkrankung — Ent- 
zündung der Gehirn- und Rückenmarkshäute — 
auf die, Symptome, von Seite der Allgemein- 
erkrankung und auf das ‚epidemische Auftreten. 
Dureh din: 2 letzten Momente unterscheidet: sich 
die Mening. cerebro-spin. epid. von. der sporadi- 
schen Mening. cerebro-spin. und von» der Mening. 
basil, Akbere wenn der Prozess auf die Rücken- 
markshäute fortschreitet; während einer E pidemie 
unterscheidet sie sich hasanders durch das spä- 
tere Auftreten der spinalen Symptome, und län- 
geres Prodromalstadium bei ersterem und. theil- 
weise durch die Existenz oder das Nichtvorhan- 
densein von Skrophulose und Tuberkulose. ‚Die 
Differentialdiagnose zwischen Typhoid. und.Inter- 
mittens ist in der Regel leicht; bei intermittiren- 
der Men. epid. ist die Apyrexie nie so: rein, wie 
bei Intermittens. _ 

In Bezug auf die Therapie hat en die Aniı- 
phlogose, besonders reichliche Blutentziehung 
nicht als nützlich erwiesen ; locale Blutentziehung 
verschafft manchmal Erleichterung; doch sah 
Hirsch, dass bei Kindern selbst locale, etwas 
reichlichere Blutentziehung rasch. Collapsus her- 
beiführt. _ Die örtliche Anwendung der Kälte 
wirkt günstig; ableitende Abführmittel: ‚wirken 
ungünstig und auch Calomel schafft keinen Nutzen. 
Die Wirkung von Kali bicarbonicum und 
Kal. jod. ist fraglich; Kalium brom. soll nach 
Angabe einzelner Aerzte beruhigend wirken. Re- 
vulsiva scheinen im Depressionsstadium gute 
Dienste zu leisten. Am Günstigsten wirken 
Narcotica und Öpiate, die nicht, wie allgemein 
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angenommen wird, 'von!Chauffard: in die Thera- 
pie. ‚dieser Krankheit eingeführt wurden, sondern, 
wie H..constatirt,, von Elephanti und  ‚Forget, 
Die Indiecation | für. Opiate ist. .das Reizungs- 
stadium, : Die Erfahrungen über Belladonna und 
Atropin,..Aconit, Aether und Chloroform; sind 
noch nicht zahlreich genug, um ein ‚Urtheil zu 
fällen. : Im Stadium 'der, Depression: seien: Reiz- 
mittel Moschus, Wein, Campher und Ol. There- 
binthina : angewendet worden, ohne dass deren 
Werth. bis’ jetzt constatirt. ist. .Chinin ‘werde 
wegen des; remittirenden Charakters vieler ‚Fälle, 
als. Nervinum und . Tonieum angewendet. : In 
ersterer Beziehung ist es ziemlich wirkungslos, 
höchstens leistet es einigen Nutzen in der Re- 
convalescenz. Im letzteren Stadium sei es als 
Tonieum angezeigt. Die Wirkung »als -Ner- 
vinum sei sehr fraglich. Im Beginne sei eine 
strenge. Diät zu beobachten, beim Uebergang 
zur Besserung eine mild nährende, in der Re- 
convalescenz eine kräftig restaurirende anzu- 
wenden. | 

Als prophylaktische. Massregel sei Achtsam- 
keit vor Erkältung und jeder Art von: Änstreng- 
ung zu empfehlen, ferner grosse Reinlichkeit 
und Evakuirung der betroffenen Loealitäten, be- 
sonders der Schulen. 


Dr. Rummel. _ Ueber Meningit. cerebro-spin. epidemica. 


Deutsche Klinik Nr. 27. 


Hr. Dr. Rummel‘ gibt einen Bericht über 
die im Kreise Berent in : Westpreussen im: den 
Monaten Januar, Februar, März, April 1865 
aulgetretene Meningit.''cerebro-spinal. .. Von 73 
Kranken, die er behandelte, hatten 42 ein Alter 
von 10 Wochen bis 7 Jahren, 12 von 7—14 
Jahren, 19: ,von 14-24 Jahren, , Davon er- 
krankten im Januar, 10, Februar 35, im März 
24, im ‚April 2. Der Tod: erfolgte ;12 mal. 
Von 3 mitgetheilten Sektionen fand sich 2 mal 
keine Spur: von Exsudat, nur, starke; Hyperämie 
der: Pia mater, der sinus, und. Plexus choroidei. 
In Bezug .auf die Behandlung, ist Hr., Rummel 
vollständig, mit der’ Angabe ‚des. Hrn., ‚Hirsch 
über den: Nutzen der Kälte und des Opium ‚ein- 
verstanden, —- Bei gesetzter Exsudation erwar- 
tet er, am meisten..vom Jodkali., Weiteren ‚und 
nützlichen Gebrauch hat Verfasser noch in, den 
verschiedensten Stadien von. der Digitalis 8e- 
macht. | | 


Dr. Elbogen. 
spinal. | 
Hr. Dr. Elbogen. ‚beschreibt ..5:.Fälle- von 

Typhus, bei: denen ‚die Typhus-Symptome, durch 

die Erscheinungen’ der Meningitis ‚gänzlich 'ge- 

deckt wurden; ... Daran ‚reihen sich die Sektions- 
ergebnisse, ‚die ausser dem gewöhnlichen Typhus- 
befunde in allen 5 Fällen seröse Infiltration der 


Der Typhus und die Meningitis cerebro- 
Allg. Wiener, med. Zeitg. Nr. 26.  ; 
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Hirnhäute mit seröser Durchfeuchtung‘ der Ge- 
hirnsubstanz zeigten. In 2 Fällen‘ war noch 


eine theilweise "Erweichung (einmal am Hals- 


theile, im ‘andern Falle am Brusttheile) des 
Rückenmarks vorhanden. ' Auf diese Fälle, sowie 
auf Beobachtungen ‘von Boudin,  Rinecker , Le- 
bert, Skoda gestützt, ist’Verf. der: Ansicht, dass 
die Meningitis und "die 'Meningeal- Affektionen 
diejenige Complieation darstellen; "welehe die 
diesjährige Typhusepidemie begleiten und cha- 
rakterisiren, ja er kommt zu dem Schlusse, ' dass 
eine Mening. cerebro-spinal: gegenwärtig weder 
ee Börsen noch zu 'herrschen ‘beginne. 


Th. v. Langsdos/f in Lichtenau. 
demica. 
Nr. 10, 


Ueber Meningitis epi- 
a nr aus: ‚Bram. 1865. 


Th. v, Langsdorff erwähnt in He auf die 
Aetiologie der. N Meningitis epidemica. Für die 
allgemein angenommene ‚Verwandtschaft mit 
Malariakrankheiten spräche allerdings, dass die 
Gegend, wo er seine Beobachtungen über die 
in Frage stehende “Krankheit machte, eine Fie- 
bergegend wäre, namentlich liege Helmlingen 
an der Mündung der Rench in den Rhein lang- 
hingestreckt, er seinerseits glaubt sich jedoch 
zur Annahme eines rheumatischen Ursprunges 
berechtigt, was er durch die stets zahlreich vor- 
handenen Rheumatismen, Anginen und Katarrhe, 
durch den strengen Winter mit schneidenden 
Winden, durch ..den Nachweis. einer‘ Erkältung 
um ‚möhresen seiner Kranken zu heplinden sucht. 
C A: Wunderlich. Weitere Mittheilunden über Fälle von 

epidemischer.  Cerebro-Spinal-Meningitis in Leipzig. 

Archiv. der; Heilkunde 1865, Hft. 3, 


Geheimerath Wunderlich, welcher bis jetzt 
17 Fälle : von Cerebro - Spinali Meningitis beob- 
achtet hat, beschäftigt sich vor allem mit der 
Frage, ob "diese Krankheit ein ‘lokales Leiden 
oder eine Infectionskrankheit sei. Er' zeigt, wie 
ein Theil der Symptome für ein’ örtliches Lei- 
den sprechen , während andere Erscheinungen 
einer constitutionellen Krankheit entsprechen, 'al- 
lein es begreift sich leicht, wie eine Infections- 
Krankheit sich durch‘ locale "Affektionen und 
Symptome 'manifestiren kann” und "von. diesem 
Standpunkt aus ist Hr. Verf. auch geneigt, in 
der Cerebro-Spinal-Meningitis eine ' Infections- 
Krankheit zu erkennen. Er macht auf die ver- 
schiedenen Grade dieser Krankheit aufmerksam, 


wodurch sich auch die verschiedenen Symptome 
und Verlaufsarten erklären. 


' Nach einer Mittheilung' des Dr. St. Bier 
'in den American medical Times soll ‘die Cerebro- 
Spinal-Meningitis’schon im Jahr 1528 beobach- 
tet worden sein und der Pest vorhergehend sich 
über ‘ganz’ Europa ee haben; he im 
‘Jahr 1574. 0° | 
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Amedee Cailliot.' Observations ‘de Meningo-Perieneephalite 
chronique primitive... These., StrassL. 1864. 


Die von Dr. Cailliot wach eigener und nach 
fremden Beobachtungen "beschriebene Meningo- 
Periencephalitis chronica ist, wie schon der Name 
andeutet, die chronische fü ‘der Menin- 
gen ühld der Hirnrinde; sie ist die chronische 
Form’ der von Prof. Ginirat beschriebenen Me- 
ningitis 'granulosa aciniformis, macht dieselben 
längs des Länge:Sinussitzendeh Knötchen und 
steht auf der Grenze zwischen den vorherrschend 
somatischen Hirnkrankheiten und dem von all- 
gemeiner Lähmung begleiteten Grössen-Wahn, 
denn bei zwei von den 9 'mitgetheilten Krank- 
heitsgeschichten *) wurde der Grössen-Wahn, ein- 
mal in geringem Grade, das andere mal mehr 
ausgebildet, beobachtet und Dr. Cailliot bemerkt 
dazu, dass diese Art von Geistesstörung bei der 
Periencephalitis auftrete, wenn die Entzündung 
des Hirn-Parenchyms sich auf die benachbarten 
Theile (?) verbreitet, so vereint sich die Peri- 
encephalitis mit der allgemeinen Lähmung . der 
Geisteskranken, mit Grössenwahn und Blödsinn. 
Aber eine seiner Krankheits-Geschichten begann 
mit den Anfällen von acuter Manie mit Grössen- 
wahn und epileptiforme Anfälle kamen erst spä- 
ter dazu**), Es erscheint uns 'sohin ‘das Ver- 
hältniss der Periencephalitis zu der Geistes- 
krankheit noch sehr unklar zu sein, wenn wir 
auch den eben besprochenen Fall von der Perienee- 
phalitis trennen wollen. : 

Bei den anatomischen Characteren rbb 
Krankheit beschreibt 'er Wucherungen der Pac- 
chionischen Drüsen und Vegetationen | der Pia 
Mater, Die ersteren sind weisse, ‘ovale, fibröse 
Auswüchse, klein und flach, oder etwas grösser 
und Gestielt‘ ‘oder noch grösser und durch das 
Zusammenfliessen der vorhergehenden gebildet. 
Sie entstehen durch Wucherung des Bindegewe- 
bes der Arachnoidea, enthalten oft Fett oder 
Kalksalze, sind zuweilen ganz kreidig,. ‚sitzen 
gewöhnlich zu beiden Seiten der grossen -Hirn- 
sichel und gewinnen von da aus die Convexität 
der Halbkugeln, ohne‘ sich aber mehr als 1-2 
Zoll von der Mittellinie zu entfernen. Sie ent- 
stehen besonders über den "Hirnwindungen,, y’ 
die weiche Haut mit ‘der Arachnoidea so zu 
sagen nur eine einzige Platte bildet; stehen hier 
als weisse Körner, können aber so 'zahlrei ch 
sein, dass sie eineh Ueberzug der Arachnoidea 
von ‚gewisser Dicke darstellen, ‚oder sie gruppi- 
ren sich zu Geschwülstehen von der Grösse 
eines ‚Hanfkorns‘ bis zu der, einer Erbse, Diese 





*) Hr. Verf, ' verweist überdies auf 6 von Dr.. Cal- 
meil in. 'seinem.;Werk: „Maladies Hufemfnaigiıesn du. Ger- 
veau* mitgetheilten. Fälle. 

‚**) In diesem Fall bildete sich. auch ein Hacmatom 


des Ohres und in der Leiche wurde auch ‚eine beginnende 


Pachymeningitis gefunden. 
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drücken auf die "harte Häut ;.' verdünnen ‚oder 
durehbohren 'sie und: später: atrophiren die Kno- 


chen und die’ Geschwülste reichen ‘in: die; Höh-: 


len der Schädelwandbeine,: die: sie: veranlasst: ha- 
ben. An'der Stelle, 
Venen ‘des Hirns in den obern Länge-Sinus  mün- 


den: verlöthen sich’ zuweilen die harte Haut: 
und die Arachnoidea: und dann können‘ die Gra- 


nulationen »dieı Wände des Sinus. verdünnen,, sie 
dürchbohren und in« dessen: Höhle hineinragen. 
(Diese ;Granulationen: sind | olıne Zweifel diesel- 


ben, welche Prof, Gintrae' als ıtraubenartige Gra- 


“ nulationen einer »acuten Meningitis‘ ‚beschrieben 
hat. Die Vegetationeir der weichen! Haut‘ sitzen 
auf den: Seiten‘ der: Ineisura ‚interlobularis ‚sind 
kleine warzige: Massen, gebildet: dureh die Zu- 
sammenhäufung von Wärzchen »(Bourgeons).:und 
bedeckt von der Arachnoidea. 
dievharte Haut, indem sie ihre Fasern ausein- 
ander drängen und: berühren: dann’ das ‚Schädel- 
gewölbe. ı » Auffallenderweise. ist: in mehreren: mit- 
getheilten 'Sektions - Berichten ’von: den: Granula- 
tionen beider ‚Art nicht die Rede; 

Ausser diesen Granulationen ist die: behaarte 
Kopfhaut stark injieirt und ‚blutreich , „eben. so 
die:Schädelknochen, auf deren ’gerötheten Schnitt- 
flächen: eine, blutige! Flüssigkeit aussickert: 
Schädelknochen , besonders: die»: des) Gewölbes, 
sind: » durch) die Wirkung; der: Vegetationen ver- 
dünnt. Die Meningen sind injieirt, hyperämisch 
geröthet, ausserdem trüb und verdickt infiltrirt, 
enthalten Serum oder ätch’Fiterhöhlen, die Sei- 
tenventrikel. enthalten klares: oder. durch. Eiter- 
zellen, »Oder feste Granulationen getrübtes Serum, 
auch albuminöse Exsudate, gemischt mit 'abge- 
supten Epithelien. und, mit Fragmenten von. Fa- 
sern; und von Trümmern, des, Hirns.__ Die. innere 
Oberfläche des Ventrikels mit Exsudat bedeckt. 
Die Arachnoidea kann in Dicke ‚und Consistenz 
der .Pleura . oder. selbst der Magenwand ähnlich 
werden, sie sieht dann aus, wie’ ein Stück er- 
weichtes Pergament. Das ausgeschwitzte Serum 
liegt im Gewebe der weichen Haut, in dem 
Raum zwischen der weichen Haut und ‚der 
Arachnoidea und, was seltener der Fall, zwischen 
der Arachnoidea und der harten Haut. Die Me- 
ningen hängen stellenweise mit dem Hirn zusam- 
men... Im Gewebe der weichen Haut findet_ man 
extravasirte Blutkügelchen, 'granulirte Zellen und 
molekuläre Körnchen, an der Arachnoidea oft 
Eechymosen. 

Die Rindensubstanz des Hirns ist roth oder 
bläulich, auf der Oberfläche hart) atrophisch 
und brüchig, etwas nach innen erweicht in allen 
Graden bis zum Zerfliessen. Unter dem Mikro- 
skop sieht man ihre Nervenzellen hypertrophisch, 
missstaltet und in fettiger Degeneration begrif- 
fen. Eben so verhalten sich die Nerven-Röhr- 
chen; ihr Nerven-Mark theilt sich in verlängerte, 
unregelmässige Fragmente und verwandelt sich 
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wo. die oberflächlichen! 


Sie durchdringen: 


Die 
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allmälig in FoMIgsichem; die: schliesslich» ran! 
birt werden, 

Die: ni tkes uns die Krankleitil ist 
Pe zu geben, da sie in ihren Symptomen; 
und-in ihrem Verlauf eine grösse Wandelbarkeit: 
zeigt, doch ‚glaubt: Hr. Cailliot, um eine Ueber- 
sicht zu: gewinnen, 2 Stadien derselben aufstellen: 
zu ‘dürfen. :Das erste Stadium reicht‘ vom Aus- 
brüch ı der Krankheit bis: 'zum Erscheinen - der: 
epileptiformen Anfälle, ‘das zweite vom. Eintritt 
dieser Anfälle bis zw;ihrem: Ende; , Doch muss 
hier 'schon bemerkt ‚werden, dass die Krankheit 
zuweilen‘ mit den ‚oben: ‚genannten Anfällen 
beginnt. 

Sie befällt selten: plötzlich: in der Regel: 
gehen 'ilr' Jängere: Zeit verschiedene vage nervöse 
Zufälle vorher. »» Die! Krankheit: :selbst beginnt 
mit ‚lebhaftem Kopfschmerz; Schlaflosigkeit, Stö- 
rungen /der Sinnes-Organe, Anfälle, von. Schwin- 
del’ 'gesellen: sich dazu ; nicht: selten stellen: sich 
Delirien ; und: Schläfrigkeit ein, "zuweilen ‚auch: 
Anfälle von acuter,Manie: Bei manchen Kranken 
ist die; Intelligenz gestört, das Gedächtniss: wird 
auffallend: schwach ‚das -Zusammenhalten der 
Aufmerksamkeit ;wird schwierig oder»ganz un- 
thunlich. ‚und jede. geistige Thätigkeit ermüdet 
sogleich. Krampfhafte Bewegungen, besonders 
der Augen, und klonische Krämpfe der Glieder, 
Zittern des Kopfs und der obern Glieder und 
selbst Anfälle von Be wusstlosigkeit können vor- 
kommen: Alle diese Hrsöhteittinikenitf verschie- 
denen Combinationen entwickeln sich selten sub- 
acut, meistens. nehmen sie; einen schleichenden 
Verlauf,; ‚. Nachdem. dieses. Stadium ‚kürzere oder 
längere. Zeit ‚gedauert, ‚erscheint ‚ein .epileptifor- 
mer Anfall, der ‚anfangs; sehr, Jange, Pausen: ma- 
chen.kann, .allmälig:.aber ‚immer häufiger wieder- 
kehrt, so..dass. ‚viele ‚Anfälle 'in.einem. Tag 'hin- 
ter „ einander‘, folgen . können ‚und. nach jedem 
Anfall liegt. der Kranke in Coma. Die Erschei- 
nungen in:diesen Anfällen sind dieselben wie die der 
gewöhnlichen: Epilepsie, nur bemerkt Hr, Verf., 
es seien oft die convulsivischen Bewegungen der 
Gesichtsmuskeln,; welche diese Anfälle charakte- 
risiren. und sie ‚von ‚den ‚gewöhnlichen. epilepti- 
schen Anfällen unterscheiden lassen. Auch kann 
ihre ‘lange Dauer zu ihrer. Unterscheidung die- 
nen... Hr... Cailliot findet . die: nächste ‚Ursache 
dieser. ‚Anfälle: in: dem Druck, ‚welehen' das er- 
‚gossene Serum auf. das Hirn ausübt, wir. aber 
möchten sie. eher. durch, die ‚Affeetion und: .Ver- 
änderung der harten 'Hirnhaut erklären, ' Durch 
diese. Anfälle, kommt. der ‚Kranke: immer mehr 
herunter. und: gewöhnlich stirbt. ser. endlich auch 
in. einem ’ solchen 'Anfall.‘, Nach oder mit dem 
Beginn: dieser Anfälle ‚leidet ‚ nicht‘ nur die: In- 
telligenz immer mehr,; sondern. auch die ;Motili- 
tät. und die Muskelkraft, welche ähnlich ; wie 
beim. Beginn der progressiven Lähmung schwin- 
det. ‚Die Paralyse der Zunge ‚offenbart sich 
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durch die erschwerte ‘Sprache, durch ‘Stammeln 
oder Stottern, die Paralyse des Pharynx bringt 


Schlingbeschwerden mit”sich 'und’'die Schwäche 
der ‘Glieder zeigt sich“ beim Schreiben; indem 


der Kranke seiner Hand nichtmehr ‘ganz sicher 


ist und beim Gehen, denn der Gang wird 'schlep- 
pend, eckig’ und \der Kranke neigt’ den’Kopf 'auf 
die eine oder die andere Seite. 
mung’ sich‘ weiter ausbildet, 
Kranke selten 'erlebt ,“‘so kann man diese 'Peri- 
encephalitis nur''dann''‘von“ der »prögressiven 
Lähmung‘ unterscheiden, 'wenn'"man ‘den 'Ent- 
wieklungsgang''der Krankheit kennt. ''Die Krank- 
heit kann lange stationär bleiben, ihr Verlauf 
hängt von der: Häufigkeit‘ ' der epileptiformen 
Anfälleı ab: ’ »Die’Prognose erklärt Hr. CO) im 
zweiten Stadium’ ‘für hoffnungslos,''im ersten 


Stadium aber erwartet‘ 'er' von’ der" oft wieder-' 
holten Ansetzung einiger Blutegel' ‘in den Nacken, 


von: kalten Umschlägen 'auf den Kopf, von’ ‘dem 
innern Gebrauch . des Jodkaliums“ und’ der äus- 
sern‘'‘Anwendung' ‘der Quecksilber-' oder »selbst 
der Brechweinstein-Salbe' auf ’dem Kopf 'bei'Ver- 


meidung "aller' Excesse ' und geistiger 'Thätig- 


keit Besserung oder selbst ' Heilung, 'aber‘'ein 
Beispiel’ einer" BRNDEONEA Kur Aal er RI beit 
eig | | 


4 Encephalitis. 


Florin.„Bobertet. Essai sur P’Encophalite, Paris, | Adr, 


Delahaye 1865. Pp..50. in 8. 


Die’ Broschüre des Dr.''Robertet beschäftigt 
sich mit‘ der "primären "oder ‘spontanen Hirn- 
Entzündung ‚'' welche ’ durch längere Einwirkung 
höher‘ Temperaturen, "durch 'Fxcesse des’ Ge: 
schlechtstriebs und’ den Missbrauch geistiger'Ge- 
tränke,' durch geistige Anstrengungen und durch 
Gemüthsbewegungen' verursacht wird nnd''zuwei- 
len aus einem " purulenten Erysipelas' des 'Ge- 
sichts, ‘des Kopfes ‘oder des’innern Ohrs’ her- 
vorgehen soll. (Von ‘den’ verschiedenen Diathe- 
sen als Ursachen der Hirn-Entzündung' ist beim 
Hrn. Verf. nicht die Rede. Auch hat er’ von 
der 'traumatischen Hirn-Entzündung absichtlich 
Umgang genommen ‚ welches’ 'wir nicht billigen 
können, da’ gerade’ diese Art den Schlüssel zur 
Pathologie der 'Hirn- Entzündung 'an'' Handen 
gibt.) Diese Entzündung tritt "immer ‘nur in 
umschriebenen Stellen von’ sehr 'verschiedenem 
Umfang auf, 'von’ dem Umfang einer Erbse 'bis 
zur Ausbreitung‘ über 'eine Hemisphäre und 'bald 
ist nur ein, bald sind 'mehrere' solche: Entzünd- 
ungs - Herde zugegen.‘ Die‘ Entzündung ‘dureh- 
läuft nach’ Hrn. R. drei, "mit" den’"Ausgängen 
aber 4 Stadien, ‘nämlich I) das ‘Stadium’ der 
Congestion, '2) das Stadium ‘der Exsudation und 
zwar 'sollen hier fürs erste feine Blutgefässe ein- 
reissen, sich etwas Blut in die Hirnsubstanz' ergies- 
sen (Oruveilhier’scapilläre Apoplexie) und dar- 


Wenn die Läh- 
welches aber: der 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


auf ein plastisches Exsudat erfolgen *) ; 3) im 
dritten Stadium kommt) es durch Zertrümmerung 
der Nerven-Röhrehen zur'Hirn-Erweichung und: 
endlich’ folgen’ nach Hrn. R% Eiter-' und Abscess:! 
bildung ' und » die) verschiedenen :schliesslichen 
Veränderungen des Erweichungsherdes. Die» pa- 
tholögische' Anatomie: "dieser » Stadien ist nach 
Durand-Fardel , Gendrin und: Calmeil ’beschtie- 
ben, sohin bekannt und die Symptomatologie: 
enthält eben so wenig etwas: Neues und Hr.»R. 
gesteht zu, dass die Encephalitis überhaupt und 
noch mehr‘: die Encephalitis einzelner‘ Hirnpar-' 
tien "sehr ‘schwierig zu diagnosticiren ist, weil 
wir keine pathognomonischen: Merkmale: kennen;' 
durch . welche ' sie‘; von andern Hirnkrankheiten 
mit.Sicherheit unterschieden werden kann. ‘Dass 
anfangs im Gebiet‘ der: Motilität, der Sensibilität 
und 'der Intelligenz" ‘Symptome der Aufregung, 
später :— das heisst sehr bald:darnach' — Symp: 
tome ' der Lähmung auftreten’, das reicht zur 
Diagnose nicht‘ aus , » doch wird: letzterer durch 
dem‘ sehr’ raschen Verlauf: (bei der ‚aeuten’Form) 
unterstützt. Bei der Behandlung: beschränkt'sich 
Hr.» ®, auf Blutegely ' kalte: Aufschläge und‘ des 
Tags zweimal) gemachte kalte Begiessuigen;; 
damit wird''er aber gewiss'selten zum Ziel!’ kom: 
men, namentlich wenn dem Hirnleiden!'eine'Dia- 
these: zu 'Grunde liegt. Auch . gesteht Jen zu, 
dass die’ Encephalitis' in der Regel tödtlich ende. 
',;3). Selerose des Gehirns. 

Zenker in Göttingen. Ein 'Beitrag zur Sklerose des’ Hirns 
«und Rückenmarkes.:: Henle’s: und Pfeufer’s' Zeitschrift 
111. ‚Reihe, Band. 24. „schnayr't ssimineelle Hain 


Zönken beschreibt folgenden gut beobachte. 
ten Fall von Sklerose des Hirn’s und Rücken: 
marks: 
Die 80jährige Kranke, deren Vater ein habitueller Trin- 
ker und unter immer ineht zunehmenden Lähmüungserschei- 
nungen zu Grunde ‚gegangen war und von deren. Brüdern 
einer .2 mal: bereits ..apoplektische Anfälle. zu) überstehen 
hatte, wurde am; ‚5. November 1863 in die med. Klinik 
zu Göttingen aufgenommen. Früher immer gesund, seit 
ihrem 16. Jahre 'menstruirt, w urde sie'vor 4 Jahren zum 
erstenmale von einem 's0! schmerzhaften Magenkrampfe 
heimgesucht, dass sie ohnmächtig geworden und: 11/, Stun- 
den bewusstlos gewesen sein. will. , Nach 6 Wochen TB: e- 
tirte der Anfall und kehrte dann in grösseren "Intervaller 
wieder. ‘Zuletzt hatte‘ sie denselben 1 Vierteljahr "vor 
ihrer Aufnahme in’s 'Hospital.‘ Aufstossen' und: Erbrechen 
war nie dabei,, dagegen, fühlte sich, die, Kranke. fast einen 
Tag lang jedesmal unwohl und abgeschlagen, ‚Der Stuhl 
war seit 4—5 ‚Jahren immer hart und angehalten ,, seit 
einem Jahre verspürte sie auch’ beim Harnen leichte Be- 
schwerden.''; Gleich nach dem ersten Anfälle von Magen- 
krampf bekam sie zuerst, in ‚den. Füssen, dann; in den 
Händen, Schwäche | und Zittern, ‚welehe Erscheinungen sich 
allmälig steigerten. Nach kaum einem Jahre gesellte sich 
Zittern des u ‚hinzu, welches hp nuı einige Mo- 
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“) Sollte hier nicht Zi. haemorrhagische. re Re 
aemie ‚mit der Hirn- „Entzündung I wor- 
den sein. ’ ANFZIIN 
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nate. lang, ‚anhielt, jebenso verschwand eine,Schwellung der 
Arme und Beine, auch nach ‚einigen Monaten. Auch grosse 
Schwäche ‚der Augen war ein Jahr lang vorhanden, und 
wurde sie hiedurch, ‘wie durch das Zittern, durch "ihren 
unsichern und schwankenden' Gang in vielen ‘häuslichen 
Arbeiten behindert. < 4 RR 
Der Stat. praes. ergab ein kleines, graciles Frauen- 
zimmer mit einem in allen Durchmessern relativ kleinen 
Kopfe, spärlich genährt und von schläffer Muskulatur, 'ge- 
ringer: Intelligenz, wechselnder Stimmung, ° 'Ganz unmoti- 
virt tritt. die ‚fröhlichste Laune ein, ;um,ebenso rasch’ einem 
weinerlichen unlustigen Wesen Platz za, machen, Die 
bemerkenswertheste Erscheinung ist einerseits die Schwäche 
der Extremitäten namentlich linkerseits, 'andrerseits der 
Tremor ‚der nur in der Ruhelage und im Schlafe fehlt, 
bei jedem Versuche ‚einer'ausgiebigeren Bewegung jedoch 
das treffende Glied ergreift, Haupt, ‚obere und untere Ex- 
tremitäten zeigen dann ein fortwährendes Wackeln, Zittern 
und Zappeln,: das sich vom Willen absolut unabhängig er- 
weist.» Der unsichere Gang ist: desswegen ein: mehr 
schwankender und stürzender ‚selbst: aufrecht ‚zu stehen, 
fällt, Pat. ‚sehr schwer. Weibliche Beschäftigungen und 
Schreiben sind nur höchst unvollkommen möglich. Sprach- 
bewegungen sind in goringem Grade affizirt, Schlingbewe- 
gungen gut. Die Muskeln reagiren auf diekttischen Reiz 
vollkommen, ; Die Sensibilität (ausser der ganz fehlenden 
Muskelsensibilität) und ‚Reflexthätigkeit erweisen sich ‚als 
ungestört. Sinnesthätigkeiten normal. Appetit mässig, 
Stuhl meist angehalten, Harn normal, Epigastrium etwas 
vorgewölbt und auf Druck überall sehr empfindlich. Chron. 
Bronchialkatarrh. ‚mit | Husten. und schleimigem : Auswurf. 
Die Anwendung von Bädern, des Induktionsstrom’s. und 
später an dessen Stelle steigende Gaben von Strychnin 
(1/go—1/4 gr. pro die) brachten eine geringe Besserung zu 
Stande, die Kranke 'konnte aufrecht stehen, ‘der Gang war 
weniger .unsicher,,, sie konnte ‚den: Kopf ruhig halten , ‚die 
Bewegungen rechterseits ‚konnten jetzt, viel besser ausge- 
führt, werden als links. Im Winter wiederholten sich zwei- 
mal die kardialgischen Anfälle, nach denen sich die Kranke, 
geistig wie’ körperlich schwach ' und hinfällig fühlte. Von 
Mitte ‚Januar an.,war kein. ‚Fortschritt: in..der Besserung 
mehr bemerkbar. Am 6. März 1864 nun fand man, die 
Kranke nach einer ruhigen Nacht Morgens äusserst apa- 
thisch und fast regungslos mit (namentlich rechters.) stark 
geröthetem Gesicht, turgeszirender Haut, unregelmässiger 
und, seltener, Respiration ,  frequentem Puls (136 Schläge 
in, der Minute) ‚und erhöhter: Temperatur, (89,6 0 C.). 
Die Sprache war vollständig erloschen, nur mit unver- 
ständlichen Lauten‘ und Zeichen gab die Kranke Antwort 
‚auf 'die Fragen, klagte dauernd über heftige’Schmerzen im 
Hinterkopfe., ;,,Geistiges ‚Leben; wie, Gesicht . und., Gehör 
schien nicht. alterirt, Die rechte Seite erschien fast gänz- 
lich gelähmt , die rechte Pupille weit. und bewegungslos, 
die 'linke‘von normaler‘ Weite, jedoch 'auf Lichtreiz 'nür 
träg 'reagirend. Rechte‘ Gesichtshälfte ı schlaffer und aus- 
drucksloser, als.links, ‚der rechte Mundwinkel herabhängend, 
Mund und Nasenspitze etwas nach ‚links verzogen. _Die 
Zunge konnte nicht aus dem Munde bewegt werden, ihre 
Spitze, wie auch die’der Uvula wich nach links ab.’ Das 
Schlucken, selbst von Flüssigkeiten sehr erschwert. Die 
Extremitäten der rechten Seite waren vollständig gelähmt, 
während die Motilität ‘linkers. nicht beeinträchtigt war, 
nur bestand hier Ptosis, "die’rechts fehlte. Sensibilität und 
Reflexbewegungen in Jen gelähmten Theilen ungestört, 
Sphinkteren funktionirten nicht mehr, Appetitlosigkeit, 
Durst heftig gesteigert, Zunge nach hinten belegt, Epiga- 
strium äusserst empfindlich, Bauch klein, eingezogen und 
gespannt. ‘Harn ohne Eiweiss, Beschwerlicher Husten 
mit geringem schleimigen Auswurf. Mit ‘Ausnahme des 
Catarrh’s ergab. die !Untersuchung des Herzens :undder 
Brust, nichts Abweichender; \ 2.—4., Halswirbel, zeigte, sich 
gegen ‚Druck ‚sehr empfindlich, ‚Dieser Zustand dauerte 
bis zum "Abend, da soll Pat. eine Zeit lang gesprochen 
und sänmtliche Extremitäten wieder bewegt haben , auch 
das Schlucken sei besser gegangen und der Harn wieder 
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“und wenig beweglich , 
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gehörig entleert‘ worden. ‚Am folgenden Morgen jedoch 
lag sie’ wieder in demselben apathischen Zustand, ja die 
Lähmungserscheinungen hatten offenbar noch weiter um 
sich gegriffen. Neben: der ganzen rechten Seite war: jetzt 
auch das 1. Bein: vollständig gelähmt: und .an. der ‚linken 
obern Extremität:konnte nur. die Hand. geöffnet und 'ge- 
schlössen werden, ebenso: war, auch die linke Pupille weit 
und »starr. : Dabei: war jetzt auch die Sensibilität in: den 
gelähmten 'Theilen fast: vollständig. verschwunden, nur am 
Rumpfe ‚war sie noch. gut. erhalten, Reflexthätigkeit ge- 
schwächt. Abends :71/a Uhr. trat,- während die; Tempera- 
turoauf’ 40 0 O, gestiegen: war, eine Besserung. ein... Die 


Sprache kehrte zurück, war ‚jedoch schwerfällig und ‚unver- 


ständlich. Die: Zunge ward in gerader Richtung hervorgescho- 
ben, das Schlucken ging besser, beide Hände wurden geöffnet 
und geschlössen.; Um:11 Uhr, Nachts war auch der ganze 
linke Arm‘ gut beweglich, ‚Sensibilität und. Reflexthätigkeit 
dagegen 'in den. betreffenden Theilen ‚vollständig. erloschen. 
Die‘ Kranke klagte hauptsächlich über Schmerzen am; Hin- 
terkopf und im Epigastrium,, sowie. über Uebelkeit und 
brennenden Durst. : Gegen Morgen ‚wurde, eine; wässrige, 
grünlich gefärbte Masse: erbrochen, Am andern, Morgen 
näch einer «ziemlich ‘guten ‘Nacht hatte  Pat., nur. noch 
37,5'0.C.,120: Pulsschläge: in: der ‚Minute,‚Aussehen und 
subjektives Befinden der Kranken erheblich besser, auch 
die paralytischen Erscheinungen haben wesentlich abgenom- 
men.‘ 'Nur: die untern Extremitäten‘ finden sich vollstän- 
dig gelähmt mit totaler. Anästhesie und aufgehobener Re- 
flexaction..; Arme‘ und ‚Hände. ‚dagegen: sind relativ gut 
empfindlich «und beweglich. ‚Die. rechte ‚Pupille ist weit 
links besteht die Ptosis fort. Im 
Bereich ‚des N, facialis fanden’ sich. keine: abweichenden 
Erscheinungen mehr, auch schliessen: die Sphinkteren wie- 
der, indem‘. Pat. Harn und Fäces gehörig. entleerte.: Die 
Sprache: ist wieder da, jedoch ‚werden die Worte mehr un- 
deutlich: und :bellend hervorgestossen. Die Schmerzen im 
Hinterkopf ‚haben  nachgelassen , dagegen klagt Pat. über 
heftigen Durst, Uebelkeit. und. lästig,’saures Aufstossen. 
Nach :2maligem : Erbrechen. trat. auch darin wesentliche 
Besserung ein , ‚ Abends erreichte die Temperatur wieder 
39,50 C, Puls =140, Respiration = 30 in. der Minute, 
Es trat wieder apathisches Wesen .ein,, Harn und Koth 
gehen :unwillkührlich ab.. Am‘andern Morgen, (9. März) war 
wieder. Remission eingetreten. ‚Temp. :38,.. Puls ==; 128. 
Respiration 28 in’ der Minute. ‚Die Ptosis;des.l, Auges 
bestand nicht.'mehr, Harn und Koth wird ‚gehörig ‚entleert, 
obere. ‚Extremitäten gut. beweglich, zeigen vollkommene 
Sensibilität und: Refiexthätigkeit. . Dagegen besteht voll- 
ständige »Paralyse. beider ‚unteren. Extremitäten, mit fast 
totaler: Anästhesie: und: fehlender Reflexaction., Von, jetzt 
an«traten im Zustande der: Kranken. nur. geringe Schwank- 
ungen ein, Temperatur im Mittel Morg. 37,7.0.0,, Abends 
38,506, ‚Puls Morgens:123— 140 Schläge, Abds. 136— 152. 
Die Zahl ‚der. ‚Respiration ‚betrug; in; der Minute, 24—36. 
Die: Lähmung der ,untern ‚Extremitätew bestund ‚bis zum 
Tode fort, Arme. und: Hände, dagegen, zumal ‚links „ gut 
beweglich; die: rechte Pupille ist, dauernd ‚weit und starr, 
während: die ‚links. :Ptosis' bald mehr, ‚bald ‚weniger auffal- 
lend verbleibt, die Sphinkteren versagen. fortwährend ihren 
Dienst, die Schluckbewegungen selten ‚und)nur ‚in geringem 
Grade gestört.» Die „Sensibilität ist nur in, den , untern 
Extremitäten »alterirt, sie „erlischt dort: mehr und, mehr, 
ohne jedoch gänzlich zu schwinden.,, Schwache Reflexaction 
der untern: Extremitäten: Anfangs April. entwickelte sich 
Oedem der:untern Extremitäten bis nach oben gegen. den 
Rücken und'Bauch fortschreitend, und, ausgedehnter ‚bran- 
diger Dekubitus:, bei allmäliger Steigerung. der mannig- 
fachea. Krankheitserscheinungen . blieb. der Geist jedoch 
stets ungetrübt. ‚Am ‚16. Mai:trat plötzlich Collapsus. ein, 
die'Kranke ist vollständig regungslos und komatös, Tra- 
chealrasseln’ stellt sich.ein und so erfolgt ‚der Tod. 


Dem Krankheitsbilde gemäss hatte man: den 
Zustand anfangs als Tremor, weiterhin als Pa- 
ralys. agitaus mit 'endlicher Paraplegie bezeichnet. 
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Sektion. An den Organen der Brust und Bauchhöhle 
keine auffallenden Veränderungen. Magenschleimhaut blass, 
namentlich gegen die Kardia hin, stark ‘verdickt und 'ge- 
wulstet. Der Schädel in allen’ Durchmessern verkleinert. 
Oedem der Pia, Schädelbasis normal, Schädeldecke ziem- 
lich dünn. Residuen ' einer leichten Pachymeningitis auf 
dem das Schädeldach auskleidenden Theile der harten Hirn- 
haut. Verschiedene Durchschnitte ‘durch die. feste und 
derbe Marksubstanz des Grosshirus ergaben grössere und 
kleinere‘ Heerde von sklerosirten' Stellen verschiedener 
Girösse. Diese partielle Sklerose stellte sich’in umschrie- 
benen, meist unregelmässigen, oft polygonalen und gezack- 
ten Stellen dar, welche lederartig zähe ‘und schwer zer- 
reisslich, von ‘Hanfkorn- bis Bohnengrösse in das normale 
Gewebe eingesenkt und schwer von demselben zu’ trennen 
waren. Auf der Schnittfläche zeigten diese Partien ein 
meistens homogen schmutzig-graues, in einzelnen Fällen 
auch gesprenkeltes Ansehen, Jedoch 'war die Intensität 
der Färbung, wie auch die der MHärte‘und Zähigkeit an 
den verschiedenen Stellen häufig eine verschiedene. 

Beide Hemisphären fanden sich an verschiedenen Stel- 
len von diesen Heerden durchsetzt. Das Ependym in bei- 
den Seitenventrikeln — rechts mehr als links — erschien 
in derselben’ Weise verdickt, derb und fest, wie auch das 
hintere Horn derselben sehr verkürzt war. Das Ammons- 
horn, der Streifenhügel zeigten in‘ Folge jener Degenera- 
tion ein scheckiges Ansehen. Ebenso fand man’ namhaft 
ergriffen: Tornix und Taenia, dann’ die Pedunculi conarii, 
commissura moll. (vollständig verhärtet), Ependym'.des 
Aquaeduct. Sylvii. Das Kleinhirn ‘war normal, nur‘der 
üntere Theil der Brücke fand sich reichlich durchsetzt von 
sklerosirten Heerden. Auch in "den  Crura 'cerebelli ad 
pontem und ad medull, oblongatam fand man jene vor- 
hin beschriebenen sklerosirten Stellen in beträchtlicher An- 
zahl. Wirbelkanal und Rückenmarkshäute normal, reich- 
licher Liquor cerebro-spinal. : Die abnorme Derbheit der 
Medulla’ spinal. liess sich durch den“tastenden Finger, wie 
auch durch den Widerstand gegen Durchschnitt deutlich 
"erkennen. Diese an geronnenes' Kiweiss erinnernde ‘Con- 
sistenz des Rückenmarks war ohne Zweifel im Cervikal- 
'theile am erheblichsten, gegen den L;umbaltheil hin nahm 
sie mehr und mehr ab und schien über der Cauda equina 
‘nur noch kaum merklich. Dem entsprechend verhielt sich 
die‘ Beschaffenheit der Durchschnitte. Die im Halstheile 
‘gemachten Querschnitte boten die Abweichung dar, "dass 
die hint. Hörner ein schmutzig-graues Ansehen hatten und 
durch die Mitaffektion der benachbarten Partien vergrös- 
sert schienen; dann dass sich die Seitenstränge durch- 
gehends wenig markreich erwiesen. Dieser Zustand nahm 
jedoch in den weiter unten gemachten Querschnitten pro- 
gressiv ab, so dass im Lunibaltheile dem’Auge sich kaum 
‘etwas Abnormes darbot. | 
| Die‘ mikroskopische Untersuehung der sklerosirten 
Stellen des Gehirns im frischen Zustande zeigte in reich- 
lich vorhandenen Bindegewebsfaserzügen viele 'eingestreute 
Kerne, von Hirnelementen und Nervenfasern dagegen war 
keine Spur zu entdecken; dann’ enthielt das: sklerosirte 
Gewebe Corpora amylacea, theils zerstreut, theils haufen- 
weise. An in Chromsäure gehärteten'Präparaten sah man 
ein feines aus Fasern bestehendes Bindegewebe. Die Fa- 
'sern erschienen zum Theil netzförmig angeordnet und ent- 
hielten in ihren Maschen zahlreiche ovale, etwas abgeplat- 


tete, oder eifürmige und zackig eingebogene Kerne. Um 
die Kerne herum konnten Zellerausläufer und Zellen- 
membran nicht mit Sicherheit‘ constatirt ‘werden. ° Die 


Capillargefässe zeigten in ihrer 'Wandung sehr‘ zahlreiche 
Kerne und waren zum grossen Theil fettig entartet. Die 
übrige Substanz des Gehirns war nicht erheblich verändert, 
doch fand man in der Nachbarschaft ‘der indurirten Stel- 
len fettig entartete Ganglienzellen.' ' Die im Cervikaltheile 
des Marks gemachten Schnitte ergaben im Wesentlichen 
denselben Befund , wie, die treffenden; Stellen des Hirn’s, 
nur dass die Netze von Faserzügen noch deutlicher aus- 
gesprochen waren. Die Seitenstränge enthielten normale 
Nervenfasern. ’ ‘ ba el 
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Indem nun Verfasser‘ zwischen ‘dem 'vorlie- 
genden Fall und andern gut beobachteten Fäl- 
len. von ‚Sklerose des .centralen Nervenapparat’s 
eine Vergleichung anstellte ‚gelangte er zu fol- 
genden Kesultaten: Die Aetiolezik ist dunkel, 
die meisten Fälle betreffen das Kindesalter, dann 
die Zeit nach.der Pubertät, im Verlaufe. des 
Maunesalters kommen immer weniger Fälle vor, 
so dass das höhere Alter, vom 60, Jahre an, 
ganz frei bleibt, Die Daher betreffend, verlauft 
dieselbe meist in 2—5 Jahren. Die Sympiome 
der. Geistesstürungen fehlen in keinem Falle. 
Entweder handelt es sich um 'ausgesprochenen 
Blödsinn und Wahnsinn, oder um eine grössere 
oder. geringere. geistige, Imbeeillität, und ‘zwar 
pflegt die ‚Höhe der Intelligenz progressiv: mit 
dem Fortschreiten der Krankheit zu sinken. 
In unserem Falle würde die oben erwähnte Hin- 
neigung. zu unmotivirten Stimmungen, wie das 
ganze Auftreten einer psych. Störung zugeschrie- 
ben werden müssen. “Die ersten Andeutungen 
einer veränderten Nerventhätigkeit finden sich 
meistens ‚in ‚der,.motorischen Sphäre, ‚so dass 
etwa erst leichtes Zucken im Gesicht, Schwäche 
nnd Zittern in den untern Extremitäten, Ver- 
halten des Stuhlganges ete, eintritt. _ Diese mo- 
torischen Störungen, -die meist von den untern 
Extremitäten ihren Ausgangspunkt nehmen, ver- 
breiten sich allmählig weiter, indem sie zugleich 
an Intensität zunehmen, Nur wenig Fälle sind 
bekannt, wo die Lähmungserscheinungen halb- 
seitig —— und da meist auf. einem Bans —  be- 
gannen. Convulsionen und Krämpfe hauptsäch- 
lich bei Kindern beobachtet, finden sich eben so 
wenig ‚constant, wie Hemiplegie und. Apoplexie, 
und wo sie vorkommen, meist erst: gegen «Ende 
der Krankheit. Die Sensibilität scheint nicht in 
derselben Weise beeinträchtigt zu werden, nur 
wo,es sich ‚um paraplegische. Zustände handelt, 
erlöscht: sie‘ gänzlich. 'Muskelsensibilität scheint 
dagegen schon sehr früh beeinträchtigt 'zu wer- 


den. Die .höheren Sinne zeigen sich nur selten 
betheiligt.; ; Die ‚in. unserem Falle . vorhandene 


fieberhafte -Krankheitsperiode' findet in «keinem 
der bekannt gewordenen Fälle ein Analogon. 
Die Prognose ist eine absolut ungünstige, eine 
Behandlung hat bis jetzt OR keinen Eiojg 
aufzuweisen. il 


6) ehirnerweichung. 


Signes EI du Sa cerebr.- 
Un. med. Nr. 


Gayet. 
aigu. 
Gayet constatirte bei einem Manne, der nach 

einer Verletzung die Erscheinungen von Gehirn- 

erweichung  und.'Amaurose  darbot , ‚die Zeichen 
einer Neuritis n. opt.: Bei der Sektion ‘wurde 
ein Erweichungsheerd mit recenter Hämorrhagie an 
dem Winkel des Vorderlappens ‚constatirt, ‚wo 
die innere Fläche in die obere übergeht, ein 


anderer apoplekt.  Heerd fand‘ sich‘ am vorder- 
sten Theil dieses Lappens und ein 3. im vorderen 
Theile ‚des Corp. .callos., ‚dort, wo dessen. Fasern 
sich. über ‚das ‚vordere. Horn ‚des Seitenventrikels 
zurückbiegen,. Das Gehirn. ist im Allgem. weich; 
die Meningen congestionirt ; Thal. opt. und Corp. 
quadrig. normal. Ira; 


Bouchut. ‚Note sur les: Signes differentielles' que fournit 
l’Ophthalmoscope au. Diagnostie, de l’Hydrocephalie 
chroniqu2 et du Rhachitisme. Compt. rend. de !’Acad. 
des Se, T.. 60. p. 910. 

Prof, Bouchut. sagt: beim chronischen Hydro- 
eephalns, welcher immer 'eine Compression ‚des 
Hirns verursacht, sieht man. durch den  Augen- 
spiegel im Grunde..des Augs: 1) eine. Vernieh- 
rung. der: Gefässe der Retina in ihrer gewöhn- 
lichen Farbe, 2) zuweilen eine seröse Infiltration 
im. Umkreis ne Papillen mit Phlebiectasie der 
Retina,..3) eine Atrophie der Papille, 4).eine 
Atrophie der Retina und der Chorioidea. 

» Bei der Rhachitis dagegen, die auch zuwei- 
len eine ‘bedeutende Vergrösserung des Kopfes 
verursacht , ist von allen diesen Veränderungen 
im Grunde der Augenhöhle nichts zw sehen. 


7) , Capillar - Apoplexie, 


Heschl. Die Capillar-Aneurysmen im Pons Varoli. Wie- 
ner med. Wochenschrift 71 und 72. Ä 


Die Bapillamnenree welche ‚öfter ‚im 
Pons und: seltener, in anderen Hirntheilen in der 
Form’ von hanfkorn- ‚bis erbsengrossen ‚röthlichen 
Stellen beobachtet werden, hat Professnr Virchow 
zuerst (Archiv Bd. II.) beschrieben und ‚sie 
(Archiv Bd. XXX.) als Naevi vasculosi, bezeich- 
net, ‚Er stellt. ihr Jängeres Bestehen’ in, Abrede 
und hat neuerlichst auf ihr Zusammen-Vorkom- 
men: mit ‘der Telangiektasie der Cutis und. der 
sogenannten Tumores  carcinosi der Leber hin- 
gewiesen ‚ .und ‚sich. gegen. die, Vermuthung des 
Prof, Schroeder van. der. Kolk erklärt, nach: wel- 


cher. sie. in. Zusammenhang ‚mit ‚der. Ipilepsie- 


stehen... Prof... Heschl. hat... diese, Erscheinung 
seit dem 13. April 1859.16 mal beobachtet: und 
in ‚demselben ‚ausser‘, dem: bisher bekannten In- 
halt '.der: Aneurysmen, den rothen und ‚weissen 
Blutkörperchen noch oftmals ein. Netzwerk von 
nicht. selten !/3o9‘“ breiten Faserstoffbändern er- 
kannt. Meist ist nur, eine Gruppe von verschie- 
den grossen Eetasien zugegen, zuweilen findet 
man auch zwei, sehr selten mehr. : Die, benach- 
barte Hirnsubstanz ist. ganz normal, ; zum’ Unter- 
schied: von. den !von' kleinen dissecting  Aneurys- 
men; auch ıhaben sie ‚eine völlig einfache, Wand 
mit'-1 :oder 2  aufliegenden , länglichen ı Kernen. 
Die Form des Heerds ist rund, kugelförmig, lin- 
senförmig, - zuweilen ‚auch ‚zungenförmig.; ‚ Unter 
den 16: vom Hrn, Verf,\beobachteten Fällen be- 
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fanden sich dieseliüEktasien «11 mal im Pons 
und 5 mal in verschiedenen andern Hirntheilen. 
Das Geschlecht war 11 mal das männliche, 
5 mal aas weibliche, - - Das Alter. ‚war nal 
unbekannt, aber wahrscheinlich zwischen 20 und 
30 Jahren, 5 mal zwischen 40 und 50, 5 mal 
zwisclien 50 und 60, 3’ mal zwischen so und 
und 70, 2 mal zwischen 70 und 80. In mehr 
als 800 Sectionen von Individuen unter 40 Jah- 
ren hat‘ Hr. Verf. . diese 'Ektasien nie gesehen. 


Auch Hr. Heschl stellt in Abrede, dass diese 
Ektasien einen Einfluss auf ‘das Entstehen‘ der 


Epilepsie haben: ' Denn unter seinen 16 Fällen 

war kein Epileptischer, auch hat man bis jetzt 
noch keine Symptome beobachtet, die mit ihnen 
im Zusammenhang övers 


y \ 
8). Gysticerken, 


Westphal. Cysticercen des Hirns und Rückenmarks. 
liner klin. Wochenschrift Nr. 43. 


Dr. ‚Westphal theilt aus der ‚Klinik : Ge- 
heimraths. Griesinger zwei Fälle von Cysticerken 
im Hirn (im ersten Fall auch im Rückenmark) 
mit, welche mit epileptiformen Erscheinungen 
rigen Schon während ‚des Lebens hatte 
man. diese Erscheinungen von der wirklichen 
Epilepsie-unterschieden und bei dem ersten Fall, 
welchen Herr Westphal, .der ..den Kranken 2 
Jahre lang; beobachtete, eine Gesehwulst im Hirn 
hie ge Genauere Diagnosen sind kaum 
möglich, wenn man. nicht das Diagnostieiren ‚mit 
dem Torathen identifieiren will. 


Ber- 


Damaschino. Cas d’un kyste du cerveau et d’un cysti- 
cerque du 4. ventricule Un. med. Nr. 67 


... Damaschino , theilt aus ‚dem Spitale ‚von 
Royer den Fall eines Kindes ‚mit, das unter den 
Erscheinungen von Meningitis zu Grunde ging. 
In der esend der Sella tureica. hinter dem 
Chiasma ist eine,grosse Cyste, welche sowohl 
den Knochen ‚als das Gehirn usurirt hat und 
den .3. Ventrikel verunstaltete. Im linken Sei- 
tenventrikel findet sich auch eine Cyste, welche 
mit ersterm communieirte und an der, Seite ‚der 
Wurzel des N. olfact, äusserlich eine Hervorrag- 
ung; verursachte. Am Sphenoidallappen. fand 
sich . ein Aglomorat von 5 Cysten, welche ‚an 
ihrer Innenwand Gehirnsubstanz hatten, ‚also im 
Gehirn. selbst sassen. Echinocoecusblasen konn- 
ten nicht: constatirt werden, Gehirn und Menin- 
gen waren stark congestionirt. 


Eine andere kleine ar hatte eine An- 
gina pseudomembr. überstanden „ wurde. ‚dann 
cachektisch und: ging,.. ohne, nervöse, ‚Symp- 
tome: ‚im. . Verlaufe. ‚darzubieten, an. Broncho- 
pneumonie zu Grunde, ‚Bei. der  Autopsie fand 
man, eine Cysticereusblase von. der Grösse einer 
kleinen Nuss. aa 
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Prof, Dr.. Friedreich., Psammonia hystomatosum haemor- 
rhagicum in Combination mit Medullarsarkom. Vir- 
chow’s Archiv Band‘ XXXIM. ' 


Fr. ‚fand bei, der Sektion ‚eines 50jährigen 
Erhängten, der, seit einem Jahre viel über Kopf- 
schmerz und anhaltende Schlaflosigkeit geklagt, 
wozu; tiefe ‚geistige, Verstimmung. kam ,. ‚neben 
Verwachsung der Dura mater. mit der, Innen- 
fläche des Scheitelbein’s, sowie Trübung, Ver- 
dickung ‚und: ödematöser Infiltration. der, Pia. die 
Zirbel zu einem kirschgrossen,. 8&,.par.. Linien 
im Durchmesser 'betragenden, gleichmässig run- 
den: braunen Tumor umgewandelt, . der. als ein 
beweglicher Körper dem. Zirbelstlele _aufsass. 
Schon bei  oberflächlicher Untersuchung konnte 
die Geschwulst ihrer Hauptsache nach als eine 
prall gespannte Cyste erkannt werden. Gegen 
die untern Theile nahm die Geschwulst ein hel- 
leres, gelbliches Aussehen an, und schien: eine 
röthlichgelbe festere Masse durch die Wand der 
Cyste hindurchzuschimmern. Der Inhalt der 
Cyste wurde durch eine braunrotle ‚Flüssigkeit 
gebildet, worin zahllose unveränderte rothe Blut- 

körperchen eine hämorrhagische Beimischung 

zum übrigen Cystengehalt anzeigten. In die 
Wand der Cyste, sowie in die obern Schichten 
der im Grunde der Cyste liegenden Geschwulst 
(dieselbe bot die Charaktere eines medullären 
Sarkoms) waren zahlreiche, grösstentheils neuge- 
bildete Kalkeonkretionen eingelagert. Diese Eigen- 
thümlichkeiten bestimmten Fr., diesen Fall als 
Psammonia hyst. haemorrhagie. (nach Virchow) 
zu bezeichnen. 


Laut.dem Märzheft der Philadelphia medical 
and surgical Reporter und der Gazette m&dicale 
de Lyon Nr. 19 bekam ‚der Lieutenant B. am 
2. September 1864 eine Schusswunde, die Ku- 
gel war einen Zoll über dem Prodesiilk mastoi- 
deus eingedrungen und auf der andern Seite 
| herausgekommen. Es war Hirnmaterie heraus- 
getreten und der Verwundete hatte das Bewusst- 
sein verloren und athmete stertorös. Als er 
wieder zum Bewusstsein gekommen, war \er ganz 
blind und konnte den Kopf nicht bewegen. Um 
Mitternacht fing er an zu schreien und setzte 
das Schreien 3 Wochen lang auch während ‚des 
Schlafes fort. Am 20. September wurde er 
plötzlich ruhig und beantwortete "vollkommen 
alle Fragen. Während einiger Tage Lähmung 
der linken Seite ohne Störung der Blase und 
des Reetums. Constante, von Saamen-Ergies- 
sungen begleitete ' Erectionen, ' Allmälige  Ab- 
nahme der Erscheinungen, aber ‘wenn der Kraiike 
aufsteht, ist er ganz ausser"Stand, seine 'Bewe- 
gungen zu dirigiren, Vernichtung des" Willens- 
Einflusses’ auf die Muskel-Contraetionen. 'Hei- 
lung nach 7 Wochen. (Leider ein. sehr lücken- 
hafter Bericht. ) uns 


'Dyspnoe mit "Brechbewegungen. 
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Perrenout. « Etude- el.’ sur lesıtumeurs. ‚eerebr; Be 


1865. März, u: '% er] 

Perrenout theilt» 'einen-sehr interessanten Fall 
von 'cerebralen Convulsionen' (ohne Nekroskopie) 
mit. Der'Kr. fühlte, nachdem er 'in'ieinem Stalle 
geschlafen ‚hatte, Schmerzen am Thorax, "die oft 
bis in den Kopf und ins Auge" ausstrahlten. 
Dann kam leichte Taubheit links, dann Ischias 
sin.,: dann kam ein Erysipel am Bein, in'"der 
Weiche; ' die verschiedenen "Gelenke wurden 
schmerzhaft; später Lähmnng der linken obern 
und Schwäche der linken untern Extremität; 
die (neuralgischen "Affektionen '' verallgemeinern 
sich immer mehr und mehr; 4 Monate nach Be: 
ginn des Leidens erschien "zuerst "ein 'epileptifor- 
mer Anfall’ mit folgender Somnolenz. "Diese An- 
fälle wiederholen sich und'ves bleibt oft längere 
Zeit vollständige Unfähigkeit zu sprechen zurück ; 
während des Anfalles bleibt’ die’ Imke obere Ex- 
tremität ruhig; eine Art’ Angina peetoris geht 
dem Anfall voraus. "Die Anfälle "häufen! sich 
bedeutend. Nach und nach ‚wurde: die linke 
Gesichtshälfte , die linke Hälfte des Thorax und 
des Abdomens und die linke ‚obere Extremität 
anästhetisch; die, el.-m, Contraktilität ist im ge- 
lähmten Arm erhalten; die el.-m. Sensibilität 
aufgehoben. In späterer Zeit kamen Anfälle, 
wo der Kr. Sprünge’ete. machte) wie bei Chorea 
major, aber bewusstlos war; in. diesen ‚Aufällen 
wechselten die vehementen. Bewegungen, mit Zit- 
tern. Andere Anfälle boten mehr das Bild einer 
Eine andere 
Form von Anfällen war mehr comatös und ’dauer- 
ten bis zu 91/, Stunden; während dieser ‘Anfälle 
abwechselnd eönvulsive Bewegungen und Senf- 
zen. ‘Während dieses Verlaufes (”—8 Mönate) 
traten zur linksseitigen Schwerhörigkeit, Verlust 
des Geruches 'und des’ Geschmackes derselben 
Seite, monoculäres Doppeltschen und später Am- 
blyopie und’ vorübergehende ’ Facialislähmung 
derselben Seite. Der’ophthalmoskopische Befund 
zeigte die darchsichtigenMedien’normal, die’Linse 
nicht luxirt; die Papille: hyperhäinisch, deren 
Ränder verwaschen.: Die 'neuralgischen ’Aftektio- 
nen traten 'imrmmer' mehr rechts auf; 'Blepharopto- 
sis bilateralis, stärker‘ rechts, begleitet von Ble- 
pharitis. "Das rechte Bein fortwährend geschwol- 
len und schmerzhaft;  öfters’"scheint ‘es,’ als ‘ob 
es zum’ Abscess' korlanen sollte ;' dann’ verschwin- 
det ‘wieder die Schwellung.‘ Später Anfälle von 
momentaner‘ Blindheit; nach “den 'eonvulsiven 
Anfällen bleibt oft'Trismus zurück, einmal‘ durch 
3 Wochen. Einmal trat Glottiskrampf auf; spä- 
ter zeitweilige Blasenlähmang. "Als der Kr. aus 
der' ‚Beobachtung kam '— 17’Monate nach dem 
Beginn’ derselben‘ war’folgender Status: halb- 
seitige' Lähmung "und Anäesthesie links; heftige 
Neuralgien anı rechten Thorax und’ in ‚der 'rech- 
ten intern Extremitätz heftige Cephalalgie;'Ge- 
hör, 'Geschmack, Geruch links "aufgehoben; Ge- 
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sicht links geschwächt; epileptiforme Anfälle sel-' 
tener; cachektischer Zustand. P. macht: die 
Diagnose auf einen fibro-plast. Tumor an der- 
Basis. ..»Gegen die Locrlisation an der ‚Basis; 
sprechen jedoch die 'Convulsionen, - das Wech- 
selnde in den Paralysen der Sinne und des motor. 
Systems und. die erhaltene, .el.-m. Contraktilität., 
Wir würden vielmehr einen Tumor diagnostici- 
ren, der in dem .l. Vorderlappen sitzt — ‚vide, 
vorübergehende, Aphasie —, den Streifenhügel 
immer mehr in sein Bereich zieht —. vide He- 
miplegie, „Taubheit ‚und Geruchlosickeit; ebenso. 
den Sehhügel — vide Ambiyopie und Keil 
sie — und der, theilweise. b! S auf.die Basis. era-. 
nüi ‚herabreichen dürfte. | , 


Frucham. Anaesthesia and LEITRIEVENS, iR 


Fädent Juny 
1865. ° 2 


"Prucham theilt den Fall ‚einer halbseitigen 
(links) vom Kopf bis Fuss reichenden Anaesthe-, 
sia und, ‚Analgesia cutanea, bei einem Bleiarbei- 
ter, der an. Koliken gelitlen hat, mit, der: durch 
Behandlung mit Jodkalium, Hypophosphit. von; 
Soda und Elektrieität gebeäsert, wurde. „Die 
Anaesthesie beschränkt sich eigentlich anf Ver-, 
spätung,, und schlechte, Toealisalion der, Tast-Em- 
pfindung; auch fehlt, ‚das Gefühl, für die Stellung 
der ‚betreffenden Körpertheile. Die ‚Motilität. :ist 
blos bei geschlossenen Augen gestört, indem. der 
Kranke keine intendirte. Bewegung z.B, Greifen 
nach der Nase, vollständig ‚ausführen kann und 
auch nicht geben und ‚stehen, :: E].-m. :Con- 
traetilität beiderseits. gleich und. normal;; Arti- 
culation Fo offenbar durch die Mitleidenschaft 
der Sensibilität der linken Zungenhälfte — etwas 
erschwert. Der Anfall war ‚plötzlich: gekommen, 
und entwickelte. sich dann. durch kurze Zeit wei- 
ter; zugleich scheinen im ‚Begiune ‚leichte ‚Pare- 
sen vorhanden gewesen zu sein. (Ob bier wirk- 
lich Bleiintoxication Ursache der Krankheit war, 
scheint uns fraglich.) 


be V. Thesapeiitisch Arbeiten über Gehirmn- 


affektionen. 
Bazin. | De [’Emploi du: Bromure‘ de Potassium dans‘ un 
‚cas. de,, Meningite, tuberculeuse. ; 'Gaz. ‚des, Hop. 
Nr. 37. 


Dr, irn urdcherfiche ar hat, dass 
man das" Brom-Kalium 'in ‘sehr starken Posi 
(bis"zu‘ 8 Grammes des „Tags) mehrere Monate 
lang hindurch ohne 'Nachtheil'vanwenden kann 
und der von seinem Gebrauch einen auffallenden 
Erfolg bei der Epilepsie (das Nähere darüber 
weiter, ‚unten); gesehen, machte, ‚einen., Versuch 
mit diesem Mitte] in einem I’all von Meningitis 
tuberculosaubeii einem..19jährigen. schwächlichen 
Jüngling. 

Die' Diagnose dürfte 'kaum anzufechten 'sein,  demn 
der Kranke bot seit 3 Monaten die Zeichen der. beginnen- 
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en, Lungen-Tuberculose und nach’ Bekämpfung /der, Hirn- 
Symptome traten die Erscheinungen | der Lungen- ‚und 
wohl auch der Darm-Tubereulose um so schärfer her- 
vor. Zu dem ’schleichenden Brustleiden hatte sich Kopf- 
weh gesellt, welches endlich einen acuten‘'Charakter an-' 
nahm, , Der Schmerz wurde heftig. Der. Nacken wurde 
steif, ‘der Kopf nach rückwärts gezogen, wiederholtes Er- 
brechen und Fieber: stellte’ sich ein, der''Kranke delirirte 
und wurde dann! ganz 'bewusstlos und blieb .es und.,jeden’ 
Abend erschienen Convulsionen, Nachdem er diese Con- 
vulsionen 3 Abende hintereinander gehabt, begann Hr. 
Bazin mit dem Bromkalium, welches er zu 4 Grammes 
auf den’ Tag gab. ' Schon’ am 3: ‘Tag seines Gebrauchs 
machte sich .eine,. leichte Besserung. ‚bemerklich ;. , diese 
schritt von Tag zu Tag ‚fort; Convulsionen. und; Coma 
waren bald beseitigt, nur noch eine leichte Andeutung von 
Kopfweh blieb zurück, In dem Maässe als das Kopfleiden 
sich besserte, verschlimmerte sich »das Leiden der Brust 
und|,des Bachs, 


Gewiss eine räthselhafte Erscheinung, dass 
die Manifestation einer und derselben Krankheit 
im Kopf sich besserte, während sie in der Brust 
und im Bauch sich verschlinimerte. Wenn wir 
aber Hrn. Bazin recht verstehen, so nimmt er 
an, dass nicht die tuberculösen anatomischen 
Veränderungen im Hirn durch das Bromkaliam' 
geheilt, sondarn nur deren Rückwirkungen auf 
däs ‚Him und die Medulla beschwichtigt wurden. 


Kuhn, (Fils). „Du Dre lteraem) Wr la Cengsstian. ot. de 
Y’Apoplexie cerebrales par les Baux minerales emploies ä 
l’interieur. SALASsD. 1865. ‚Silbormann Er 27 in 8. 


Dr. Kuhn bedpnjäht die Heilkraft der) ‚ab- 
führenden Mineralwasser gegen Hirn-Apoplexien 
und gegen Hirn -Apoplegie. Er scheidet die 
Hirnanämie, die Hemikranie, das syphilitische 
Kopfleiden, die Hirn-Erweichung und die Hirm- 
Geschwülste von den Krankheiten aus, gegen 
welche er die laxirenden Wässer rühmt. Von 
diesen Wässern fordert er, dass sie wenig Salze 
und noch weniger Kohlensäure, ferner keinen. 
Schwefel, sowie kein Eisen enthälten, dass sie 
nur lauwarm sind*), führt als solche Wasser 
12 französische und deutsche‘ vor, von welchen 
wir besonders folgende 4 ins Auge fassen wol- 
len, als geeignet, das Blut vom Kopf abzuleiten 
und Exsudate aufzusaugen. Baheruo mit 45 9 
Temper., 9 Proc. feste Stoffe, 6'802 Chlor-Na- 
trium, 1'074 Chlor-Kalium. | Uringe mit 26'0 
Temp., ‘11 Proc. feste Bestandtheile, Spuren von 
Kohlensäure, 2'566 schwefelsaure Magnesia, 
2:299.Natrum Sulphat, 7'236 Chlornatrium, Soden 
18 0,Temp.,. 15, Proe., feste Bestandtheile, wenig 
Kohlensäure, 14:896 Chlor Natrium, 0'200 Ghlor- 
Kalium.‘..Niederborn mit 18.9. Temp.y 5. Proc. 
feste Bestandtheile „. 10.pCt. Kohlensäure, 0:126 
sah efelapnapı  MARRSRIR , 3:500..Chlor- Natrium; 

32. „Wo. die Temperatur. zu 
non va soll man das Wasser abkühlen lassen, 





®) ‚Schwefel wirkt reizend und: hohe Temperatur ver- 
mindert die abführende’ Kraft. 
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wo das’ Wasser zu kühl ist, soll’ man es etwas 
erwärmen; die Kohlensäure soll man sich ver- 
flüchtigen lassen, . die etwa fehlenden Salze soll 
man zusetzen, {ar 


Aber, es ist nicht gleichgültig, welches Was- 


ser man »anwendet und wenn: man es anwendet. 


Wo man es nur mit Him- Hyperämie zu thun 
hat, von welcher freilich in den. Büchern 
der Meder in Frankreich wenig. anderes gesagt 
wird, als dass: sie nicht existirt, da’ braucht man 
bei der Wahl des laxirenden Wassers nicht so 
ängstlich zu sein, doch scheinen nach den Be- 
obachtungen von Hrn, Lamura-Picquot die ar- 
 senikhaltigen Wasser‘ von Balaruc, Bourbon- 
l’Archambault, Bourbonne, T,amotte, Wiesbaden 
und .Niederbronn vorzuziehen zu sein. Wenn es 
aber. zu einem Extravasat gekommen ist, dann 
soll, man; die Vernarbung der Blutcyste .abwar- 
ten und dann erst die Hirnfunktionen durch die 
angedeuteten Mineralwässer anregen, die, man 
nicht blos, trinken ‚lässt, sondern auch in Bädern 
und Douchen anwendet und ‚die dann auch etwas 
Eisen enthalten müssen *), Ueber die Dauer. der 
Vernarbungs-Periode herrscht: grosser Meinungs- 
Unterschied bei den französischen Acrzten; Hr. 
Verf. berechnet sie auf 12 Monate, ‘aber eine 
wissenschaftliche Feststellung ist ja ganz unmög- 
lieh, da, wie .Hr.. Verf. ‚selbst sagt, die Grösse 
des Extravasates und das Alter und die Vitali- 
tät des: Kranken dabei in Rechnung kommen, 


Dr. Bonhoff. in Bad, Königshof. bei Minden 
schreibt ‚der Zeitung. für Midenischlans, dass 
allein, aber auch sicher und rasch helfendes Mit- 
tel gegen die Cerebro-Spinal-Meningitis. sei, das 
Atropin in ‚homöopathischer Gabe, und wo man 
es wegen der Mundklemme nicht. innerlich geben 
könne, da genügen 4—5 Tropfen der zweiten 
Verdünnung zwischen die Zähne und Wangen 
gebracht und noch sicherer ‚eine subcutane In- 
jeetion im Nacken. . Der . Erfolg ist. nach ihm 
so sicher, ‚dass ‚ein tödtlicher Ausgang_ selten 
vorkommt. Natürlich muss das Mittel recht 
bald angewendet werden. 


Bulletin’: de Theräp. Feb..15,. .'Bon’s effet’s obtenu: par 
V’emploi,de l’Jodure de Potassium dans: les. affections 
du Cerveau et de la Moelle. 


Im Bulletin de Therap. werden aus der Ab- 
theilung des Prof. Behier von M. Giugeot 2 Fälle 
von Himerkrankung und ein Fall von Rücken- 
märksaffektion erzählt, wo, nachdem andere Mit- 
tel vergeblich angewendet worden waren, das 
Jodkali ausgezeichnete : Dienste "leistete. Auf 
die nähere, nicht sehr genau gegebene Beschrei- 





*) Die oben charakterisirten Mineralwasser dürfen 
gewiss auchi in (der'Vernarbungs-Periode angewendet wer- 
den, was auch viele französische" Aerzte thun; 
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bung der ‘Fälle BIMIWEN wir nicht weiter ein- 
gehen. | 


The act. of the Brom. of potass. ‚upon 
(Edinb. med. J. 1865. Juny,.) 


Crichton Browne. 
the nerv.: system. 


Browne experimentirte mit Bromkali an 43 
Patienten mit Nervenkrankheiten und. sonstigen 
Kranken mit verschiedenen nervösen Zufällen. 
Br. .bält das Bromkali für ein Sedativum_ der 
Med, oblong., wobei zu bemerken ist, dass der 
Verf. die Medulla oblong, als ein Sensorinm und 
den Sitz der Epilepsie ansieht, also ganz von 
Schröder v. d. Kolk’s Ansichten captivirt ist. 
B. gibt 20—25 Gr. täglich 2 Mal. 

Er beobachtete, dass Bromkalium vor Allem 
erhöhte Reflexreizbarkeit herabsetzte., Er. ‚hat 
diese Ueberzeugung besonders an 4 Fällen: ge- 
wonnen, wo bei Menstrualanomalien Krämpfe 
an entfernten Punkten auftraten, _ Auch bei 
Epilepsie fand es B. wirksam, obwohl er es mit 
lauter desperaten Fällen zu thnun_ hatte; er 
rühmt besonders, dass wenn durch Bromkalium, 
Besserungen herbeigeführt werden, nicht wie bei 
andern Medicationen die Anfälle später um so 
Vieles intensiver werden. In vielen Fällen von 
krankhafter Erregung des Herzens hat Pr. von 
dem Pracparat eine günstige symptomatisch, be- 
ruhigende Wirkung gesehen. Auch bei Geistes 
kranken bewährte es sich als Sedativum, indem 
es die motor. Aufregung berubigte. FEinmal fand 
es Br. gegen Hemikranie wirksam; einmal - gc- 
gen die nächtlichen Schmerzen bei rheum, Fie- 
ber. Ebenso versuchte es Br. gegen Schlaflosig- 
keit 12 mal und 8 mal davon mit gutem Fr- 
folge; in 10 anderen Fällen, wo das Brom- 
kalium nicht direkt gegen die Schlaflosigkeit 
gegeben wurde, wurde Besserung des Schlafes 
bemerkt; auch gegen Melancholie und geschlecht- 
liche Aufregung fand es Dr. wirksam. 


Gallavardin. Les paralys. phosph. Paris Bailliere. 1865. 


Gallavardin hat eine grössere Arbeit über 
die Wirkung des Phosphors auf den gesunden 
und kranken Menschen und auf Thiere zusam- 
mengestellt, um den bedeutenden 'l;ffekt des 
Phosphors bei Paralysen, sensiblen und sensuel- 
len Störungen und auf die gestörte Geschlechts- 
funktion zu. erweisen.!» Wir: können: uns in kei- 
nen: weitläufigen: Bericht über ‚diese wesentlich 
compilirende Abhandlung einlassen; sondern müs- 
sen: die. Leser aufs Original verweisen, 


B. Rücke nmarkserkran kungen. 


ah ‚Arbeiten dienen Inhalts. 


Jaceoud..:; Les ‚paraplegies et ‚l’ataxie. 


Bee Aid De- 
lahaye, Dec. 1864. tina Jod adırandl 19 


PR var: VOR BENEDTETOUNR BRANNWART, | 


‚u. Mer, Bericht , über, ‚Paraplegien , in, diesem 
Jahre muss ‚mit der Arbeit von, Jaccoud, ‚begin- 
nen als diess ein, Buch ist, dessen, ‚kein Schrift- 
steller ‚über Rckonmarkakrunkiten in Zukunft 
leicht ‚entbehren können wird. ‚Gleich. der ‚erste 
Abschnitt; ‚Anatomie und Physiologie des Rücken- 
marks ist mit einem ungewöhnlichen, Aufwand 
yon Wissen, und. kritischem Scharfsinn. geschrie- 
ben und das physiologische Wissen vollständiger 
als sonstwg für,.die, patbologische Betrachtungs- 
weise, hergerichtet. ‚Wir würden es, für ‚eine Un- 
bescheidenheit, halten, hier, in ‚eine kritische | Be- 
sprechung, ‚dieses. Kapitels ‚eingehen zu aller 
zelnen, Krankbeitsformen. auf ‚die, nn 
Schlüsse, zurückzukommen. a 
‘Der. .2; grosse, Abschnitt Puh nahen, ist 
den. ‚Pathogenie ‚und Semiotik. der, Paraplegien 
gewidmet, .Ji\,definirt ; die Paraplegie., als ‚eine 
vollständige, 'oder_ unvollständige :Akinesie der 
uniern Extremitäten ‚dureh, Störungen in: der 
willkürlichen ‚motor. Innervation. , . Da. weitaus 
die. Mehrzahl der ‚Paraplegien durch spinale Af- 
feetionen bedingt ‚sind, ‚so. sei die, Medulla. als 
das. .Organ ‚der ‚Paraplegien ‚anzusehen, 
»Diesen Satz restringirt J.' weiters noch da- 
hin,‘ dass ‘die vordere Hälfte der Medulla e» 
Organ 'der:'Paraplegien seien. | 


'Der ‘Verf. unterscheidet 4 Classen von Para- 
plegien: ‘1. organische, 2. ischemische, | 3. dys- 
iii 4. funktionelle: ds a4; | 

Orga ische Paraplegien sind "solche, "bei 
denen eine rimäre oder secundäre Läsion. der 
Medulla vorliegt, "welche die Leitung vom Wil- 
lensorgaı n zu den vorderen. Wurzeln stört. Wir 
müssen die, Leser in Bezug auf die organischen 
Lähnun; en auf das Buch , verweisen, wo sie 
besonders reiches, _ kritisch gesichtetes Material 
ı werden. er erörtert den Einfluss des 
Sitzes einer „materiellen Läsion auf das Ent- 

teh en von "Paraplegien und gibt an,, dass eine 
isölirte Affe: tion der vorderen rauen Substanz 
immer Paraplegi ie hervorruft, während uur bei 
rosser Aus ‚dehnung einer isolitten Aftecion der 
Vera dieses. Lei en aus anatomischen 
Gründen, entstcht, il ‚ Paraplegien durch ‚grga- 
nische Er Manfekus es "ihtrakraniellen ‚La 
nervensys ems nnaelac den sich. durch” dag 
gemeinwerden. der Lähmungen . und wo das nicht 
der Fall \ war bis zum Tode, wurde wa rschein- 
liche die Afection ‚der. Me ulla übersehen. ‚Zu 
den o ned Paraplegien ‚Aehören ‚noch ‚jene, 


welche dure Druck auf die erven im. Lumbo- 

sacralkanal oder in. ‚der, "Beckenhöhle bedingt 
werden. 10319% ir 

Ra ner neo 129 ir RN 


„AB, ienheminghs, Paraplegien, erscheinen jene, 
welche . ‚durch. logale,, Störungen im, Kreislaufe 
bedingt sind,,. ae ‚eitirt, hufl®. wenigen "PRRSHAHRIRD 
Fälle von, ‚isch, Parap). wer ae Den 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein } pro 1865. Bd. III. 
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‚Unter ı den, dyskragischen ‚—7..i, &. durch Al- 
teration des Blutes bedingten, —.,, Paraplegien 
unterscheidet J. zwei Gruppen, ; ‚nämlich die ‚dureh 
Anaemie und ‚die durch Intoxication bedingten. 

Zur eısten Gruppe gehören ‚die ,Paraplegien 
nach grossen Blutungen bei Chloro- Anämie und 
manche , Paraplegien der Schwangeren. Zur 
2. G:uppe der dyscras. Lähmungen gehören die 
durch, metall. und vegetabil, Gifte hervorgerufe- 
nen Lähmungen. ‚Wir ‚müssen die. Leser, auf 
die Leeture dieser Kapitel verweisen; es wird 
jeder Fachmann darin Belehrung finden. 

Die funktionellen Paraplegien i. e. jene, bei 
denen weder eine materielle Läsion, noch eine 
Aenderung der Blutzufuhr und der Qualität des 
Blutes nachgewiesen werden kann, sondern wo 
es sich um’ eine einfache Veränderung der phy- 
siolog. Eigenschaften des Nervensystems handelt, 
theilt J. in A Gruppen: 

1. Paraplegien peripheren Ursprungs (zu 
unterscheiden von peripheren Parapl.), 2. Parapl., 
die ‘unter dem Einfluss von Pyrexien und acu- 
(en Erkrankungen entstehen, 3. Parapl,, welche 
mit constitutionellen Erkrankungen "und Cache- 
xien zusammeilhängen, 4. Päraplegien, die unter 
dem Einflüsse von Neurösen entstehen. Zur 
ersten Gruppe die Parapleg. urinariae, "uterinae, 
 Parapl: a frigore, Parapleg.- intestinales. ' 

Diese erste ' Gruppe der funktionellen 'Para- 
plegien —- die Paraplegien"peripheren’Ursprungs 
von 'J. “== eharakterisirt sich ‘dadurch, dass 'die 
Lähmungen durch "einen peripheren‘ "Reiz von 
Seite ‘des 'Uterus;' ‘der 'Blase,'''der' ‘Haut’ und 'des 
Darmtrakts herrühren.! Es'sind’'diess die Reflex- 
lälimuugen der Autoren.’ J."'analysirt'‘vor Allen 
die Theorie’ von Brown -Seguard |‘ dass ' diese 


Ta 


"Lähmungen bedingt'seien durch Reflexeontractioß 


der spinalen Gefässe und zwar verwirft'er'sie; 
einerseits weilidiese Reflexcontraction: nicht, be- 
wiesen ist und‘ ‚zweitens weil "bei: chrön. Para+ 
plegien die Annahme: einer: chronischen ‚Contrae- 
tion: der Gefässe :physiolog;: 'ünstatthaft: sei. Ich 
erlaube - mir ‚ohne: ein» Anhänger von: Brown: 
Seguard: zu: sein ,. zu: bemerken, .dassı mans für 
diese Theorie doch 2 Argumente: anführen kann. 
Erstens, dass ‚eine  zeitweilige- Gontraction die 
physiolog, : Bigensehaften ‚der: -Medullai\ibleibend 
ändern. kann, zweitens, dass wenn. ‚der Cöntrac- 
tion) den ı‚Gefässe| Lähmung: folgt ,..diesei.Hyper- 
ämie;, wieder. ;ganz| analoge Störungen machen 
kann, | wie die Ischämie.;' Dass die. Reflexeinwir- 
kung; »aufi die «Gefäss: »-oder trophischenv Nervien 
bei der Erkältung eine Hauptrolle spielt; 'bewei- 
sen z.B. jene Fälle, wo auf eine Erkältung der 
Füsse z.B. eine, ‚Myelitis, Peritonitis ‚e etc. folgt. 
Jaceoud | ‚ersetzt, die Hypothese, von. . Brown- 
Sequard durch eine, andere. ‚Er nimmt nämlich 
an, dass wenn eine langdanernde ; ‚oder starke 
Reizung der Medulla von der ‚Peripherie, aus 
stattfindet, „‚eige Erschöpfung ‚der motor, Theile 
v 
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der Medulla’ stattfinden kann, ‘da die Möglichkeit 
einer solchen Erschöpfung dürch el. Reike” in 
physiolog. ' Versuchen z.!''B, Constatirt "ist und 
der Reflexlähmung‘ gewöhnlich Reizungserschein- 
ungen 'vorausgehen. Diese Theorie müsste als 
physikalisch constatirt angesehen wrden, wenn 
bei der elektr.‘ Unte’suchung der bardiye Mus- 
kel und’ Nerven sich die Zeichen der Brschöpt- 
barkeit -—- rascher Nachlass der Contraction bei 
der el. Reizung — zeigen werden. 


Ich habe. dieselbe Classe. von Lähmungen 
— , nämlich Lähmung durch Ueberreizung n— 
für gewisse cerebrale Lähmungen z. B.. bei vielen 
Lähmungen der Geisteskranken und bei reizenden 
Geschwülsten der Grosshirnhemisphären aufge- 
stellt (s. Result. der, el.,Unters. ete. II. Theil, 
und. Vortrag über Geisteskrankheiten. im Dok- 
torenkolleg. am 8. Mai. 1865 in der Zeitschr. 
f. ‚prakt. Heilkunde) un. ihre Existenz ‚auf die 
elektr. ‚Untersuchung , und . nekroskop.. Befunde 
gestützt, Es ist nicht nothwendig, dass (unktio- 
oell: in Erscheinung _ tretende motor. Reizangen 
vorausgehen. Die, Reizung braucht. ‚eben nicht 
so stark zu sein, um z, B, Krämpfe hervorzu- 
rufen und. kann doch ayrch, die lange Dauer 
erschöpfen. re 


Der Fall;,;von;: ie =. Er ep ‚einen 
typ. ‚Falliivon; Reflexparapl.; eitirt,.;scheint ı mir 
etwas. ,.beweisbedürftig...zu ‚sein,‘ suchte auf 
einen. ‚antevertirten ‚und uleerirten. ‚Uterus ‚dureh 
einen ‚el;Strom;‚heilend ‚‚einzuwirken und, ‚es, ent+ 
standen Krämpfe, und, Paraplegien...Der Verdacht 
aufndirekte Reizung; und Lähmung der 'Medulla 
durch Stromschleifen \liegt., besonders ‚ für. ‚einen 
Elektrotherapenten,, ‚zu ‚nahe,, da ‚er, weiss; mit 
welcher: Rss ‚die, Ströme; die; Nervenbahn 
aufsuchen. IV: IBERS Din 19x) Dill igga i 

I de RENT dann ‚hai Terikiidieg die: sithh 
bei ‘der: Diagnose von Reflexparaplegien ieinge- 
schlichen haben: Erstens; wurde“die Coineidenz 
von Leiden der :Harnwerkzeuge: mit: spinalen 
Beiden: in unbegründeten »causalen 'Zusammen> 
hangı'gebracht. Zweitens‘ seien. Leiden‘ des: Uro- 
genitalsystems' sowohl, als der»Verdauung ‘Pro- 
dromalsymptome spinaler Affektionen ‘u. so mögen 
viele Fälle von’solchen‘ Reflexparaplegien diag: 
nostieirt worden sein, "wo.“es sich" um’ eine :Mus- 
kelentzündung. 'inv deri'Beekenhöhle» durch Gon: 
tiguität gehandelt hatı«Wirsempfehlen” die:in 
diesem’ Abschnitt gelieferte'Kritik der publieirten 
‚Fälle : von‘ ‚Reflexparalysen- Haile BDO 
gen aufs: deingehdsteis ll 5uio ymniided 0b od 


Uebrigens bezweifelt "J; die Existenz einer 
funktionellen Paraplegie bei.Üterus- ühd) 'Bläsen- 
leiden, da eine strenge Kritik der Fälle “und ber 
sonders der vorliegenden Antopsien zeigt, dass 
materielle Läsionen vorlag®n und’er macht be- 
sonders auf ‘den Fall’ von 'Kussmaiil’ aufinerk- 
sam, wobei einer‘'Cystitis mit 'Päraplegie' eine 
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atherömat. Eitartung beider Aa . hypogästticae 
und fertige Entartiing beider N. ischiad, "gefunden 
wurde. Wenn’ also auch‘ bei mikroskop. Unter- 
suchtng in "der Medirlla Nichts gefunden wird, 
wie bei einem Falle von Gall, der als Hanpt- 
beweis für die Existenz öirier "Reflexpaltäplegie 
eitirt wird, 'so sei noch immer möglich, dass 
z. B. eine’ Veränderung, wie in dem Falle von 
Kussmaul vorliege. A 
Unter die Reflexhetirösen zn I. noch die 
Päraplegien a frigore  J. scheidet 'nä lieh‘ jene 
Lähmungen, m bei Leuten mit hereditären 
matische Kite” überstanden "von jenen, 
welche bei Gesunden "dürch And ‚der 
Kälte eingetreten sind. Ei ErARBähen“ Grund 
zu dieser’ Unterscheidung ansser""ber jenen Pro- 
zessen, "wo! die’ rheumat.’ Affektionen’ kechndär 
bei allgemeinem Rhenmätisiniis’auftreten 2 ana- 
log wiestz./B. 'Endoearditis — sehen. wir nicht 
ein, zumal als'J.' eine Myelitis, "welche rasch 
nach ’ einer ' Erkältung »eintritt)'"von jener’ syste 
matisch' scheidet , "welche" Inach 'langwieriger 
Kälteeinwirkung entsteht.: "Der Kffekt'einer'jeden 
Schädlichkeit ' ist eine’ Funktion 'der Intensität, 
der Dauer ‚der ‚Schädliehkeit und: der :Resistenz- 
fähigkeit ,.des » Nervensystems. ,v Bine „intensive - 
Schädlichkeit wird dieselben Veränderungen setzen 
können ‚als „eine ‚chronische ,..ohne ‚dass letztere 
je jene Intensität, zu,erreichen braucht als. erstere, 
Die schwächere chronische , ‚Schädlichkeit.. ver: 
mindert ‚die Registenzfähigkeit, des Nervensystems 
so, dass ein geringer ‚Zuwachs. von Reiz ‚den 
Effekt über die Schwelle der Latenz hebt. E enso 
wie, der chronische, ‚Reiz eine Prädisposition für 
geringere Reize schafft, so wird. auch das Ner- 
vensystem durch vorhergegangene Krankheiten 
weniger resistenzlähig und daher ‚sehen, wir, 
geringere Schädlichkeit als sonst, wi 
der hervorrufen ‚kann. Derselbe S dns si ist 
für die, Werthschätzung, ln Schäd- 
lichkeiten, einzunehmen, wenn sie sich ln 
eine Kranl heit, hervorbringen , die, sie, in gege- 
bener Intensität. nicht he rvörrufen. Nah en ‚So 


z. B. sind alle AUT en en schen n., fer- 
ner Hysterische sehr. empfind ich älte e etc. 


en. 
Wir glauben also, En äthiolog Au Könnt id 


BIER; der 
Erkältung, brauche nicht. EN ‚zu "wer den n, 


wie ‚diess auch Eisenmann gl ücklich ‚unterlassen 
hate spricht , sich, sehr ‚reseryirt iber ‚die 
Frage aus, ob, ‚man die Paraplegien _ a, _frigore 
als funktionelle _ ansehen. solle, ‚une ob die. ge- 
heilten Fälle nicht bloss, geringere Liisionen dar- 
stellen als die zur Nekroskopie gekommenen. 
Man sieht, dass .J. bei allen Formen von Reflex- 
Bärkplegae" den Beweis für die funktionelle Natur 
nicht hergestellt sieht, obwöhl er eine Ausrei- 
chende physiolögische Hypothese für die dyhami- 
schen Reflexparaplegien Auges hat. si 
1 ydayıdal i 


Soßl 1 Lsihalf IBTasıh 
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‚Bei.iden, Paraplegien ‚in, Gefolge. von, acuten, 
Erkrankungen zeigt :J., wie, voll die,,Literatur) 
indem: einerseits „die | 


von! falseben  Citaten ist, 
Autoren. nicht. ten würden; ‚andererseits 


willkürlich‘ ein ‚Rapport zwischen acuten Erkran- : 
kungen, und ‚'Paraplegien: angenommen;  wurde,, 
fernen |. ‚Immobilität mit: -Lähmimg- ı verwechselt. 


nnd .die,..Muskelatrophie, ‚ z.B: Seime ah: 
übufeohen wurde, Frei | 


"In Bezug, auf letztere möge mir. die Bemer- 
ko erlaubt‘ sein, däss, ausser wO es sich um‘ 
die Muskelatro- 


meta tatis he Prozesse handelt, 
phie bei Typhus wenigstens ih‘ dbr Mehrkall 


der Fälle aus klinischen Gründen als tropho- 


neuröfisches Symptom angesehen werden müsse, 
wie bei den anderen Fällen von prögressiver 
Muskelatrophie. 
Erkrankungen 'sind nach J. theils organische, 
theils eachektische.  J. unterscheidet bei. dieser 
Grüppe' die frühzeitig ind die spät auftreten- 
den Lähmungen. Die ersteren sieht er als or- 
ganische® an und zwar durch Congestion, die in 
einzelnen Fällen nekroskopisch constatirt sei, 
und "durch Entzündung, der Meningen bedingt. 
Ausserdem mächt der Verf. auf die Eiterinfiltra- 
tion in den Wirbelkanal aufmerksam, die bei 
Decubitus entstehen und zu Paraplegien führen 
können, Die spät eintretenden Paraplegien wir- 
den zu ’den funktionellen gerechnet. 
dieser "Behauptung mit scharfer Kritik zu Leibe. 
Ausser den Paraplegien, bei Exanthemen, Typhns, 


bespricht Jin ähnlicher "Weise jene bei Dysen- 


terie, Diphtherie und jene bei den Entzündungen 
in? der ‚Brusthöhle. 


i £7 
a 


7 Die, piehste, a betrifft, ‚die Baraplegien 
hai constitutionellen ‚Erkrankungen: | und Cache- 
xien. \.Zuerst. /bespricht« J« die, rheumat. Para- 
plegien. d»vid nach.J. jene,..welche in. Zusammen- 
hang mit’ acutem -Gelenksrheumatismus | stehen 
und. „bald. ; frühzeitig, ‚bald «nach -abgelanfenem; 
Gelenksprozess | auftreten... ; Von ‚den ‚pathologi- 
schen ‚Befunden: ‚beziehen “sich die , Hyperämie; 
mit oder,ohne., seröse, Durchfeuchtung und .die 
acute; Meningo-Myelitis auf., die. ersteren Fälle; 
die, Sklerose ‚auf. letztere. Fälle. . ‚Erstere Fälle. 
heilen. häufig... „Es; werden; mehrere Fälle; mit 
Nekroskopie: mitgetheilt: 'J. spricht. sich gegen 
die, funktionelle Natur. der:Paraplegie,aus. Auch 
bei den Paraplegien..durch ‚Syphilis ‚und Gicht 
spricht. sich Jaccoud':gegen,'deren funktionelle 
Natursjaus, ebenso beii.den;chlorotischen, Mala. 
ria,; und:Pellagra-Paraplegien. .„Dieihysterischen 
Paraplegien. erkennt: J...als, funktionelle an, aber 
er glaubt, dass bei manchen, Fällen. z. B.: Hyper-, 
ämie;vorliege. „Er schliesst.sich,. aber nicht; ent- 
schieden, „der. Ansicht. von Brodie, : Romberg ‚etc; 
an,, welche‘) die. hysterische Lähmung; auf; Willens- 
schwäche;und.Insuffleienz des Willensreizes schie- 
ben... macht, nur den Einwand, dass. es’ un- 


Diese Paraplegien bei acuten 


J. geht 
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wahrscheinlich. sei, ‚dass;der Wille ‚bloss für ‚ein- 
zelne Muskelgruppen insuffieient ‚sei. u) . 
‚deh erlaube mir zu ‚bemerken, dass man, bei 
schweren hysterischen ‚Lähmungen die Erregbar-, 
keit gegen Blektrieität - — wenigstens in. den ers- 
ten Momenten — vermindert findet, woraus man, 
den Schluss ziehen kann, dass der Lähmung 
gewiss nicht eine ansschliessliche Alteration in 


ı den Centralganglien"des)i@ehitns und den noch 


mehr centralen Theilen ‚ desselben zu Grunde 
liegen könne und obwohl den hyster. Lähmungen 
gewöhnlich ein psychischer Reiz i. e. eine 
die graue Substanz der Gehirnwindungen | 'an- 
greifende Schädlichkeit zu Grunde liegt, so kann 
die patholog. Veränderung ' 'doeh zweifellos in’ 
der ganzen und’ in jedem Theile der’ betreffen- 
den Nervenbahn eintreten und ich glaube die 
meisten hyster. Lähmungen beruhen auf 'Erhöh:' 
ung des Leitungswiderstandes.- Dass die spinale' 
Kinderlähmung sich immer mehr als spinale Er- 
kranikung‘ herausstellt, "hebt Jace. ‘hervor.’ In 
Bezug auf das folgende Kapitel: 'Semiotik der 


- Paraplegien müssen wir auf das Buch selbst 


verweisen. Es soll dieser ‚Bericht‘ ohnehin auf 
das schöne Puch bloss aufmerksam machen. 
Das Kapitel über Tabes findet im Bericht Sa 
diese Krankheit seine Erledigung. \ 


IT. Krankhafte Vorgänge. 


4) Erkrankungen der Wirbelsäule, 


Charcot. Sur la paraplögie doulour. et sur la thrombose, 
‚. after. qui surviennent dans cert. cas de cancer. 
‘ Union; med. 1865. Nr. a | 


Charcot hat die von seinem Vorgänger Ca- 
zalis in der Salpetriöre gemachte Beobachtung 
bestätigt, dass sich bei Brustkrebs häufig secun- 
däre a eh von, Krebsmasse in: den Wir- 
beln finden, welche folgende Symptome geben: 
Schmerzen in der Lumbäargegend, die in die un: 
teren. Extremitäten. ausstrahlen , diese Schmerzen 
sind ...laneinirend ‚und. lassen ‚sich nicht an. 
bestimmte Nervenbahnen localisiren; . .Gürtel- 
gefühl in dem. .untern. Theil ‚der Bauchwand; 
Kälte-: oder Hitzegefühl begleitet die Schmerzen, 
die : fast fortwährend  wüthen; dabei Ameisen- 
kriechen und ‚cutane, Hyperästhesie.. Mit diesen 
Schmerzen, sind ‚zunehmende Muskelschwäche, 
die, sich. .bis;; zur, Paralyse steigern kann und 
grosse. Abmagerung gewöhnlich complieirt.,. Der 
Verfasser, fand. diesen. Symptomencomplex ‚den 
er, Paraplegie douloureuse ‚nennt, ‚6 mal unter 35 
Fällen; ‚von . Brustkrebs. ‚Diese, Paraplegie tritt 
in. ; verschiedenen, ‚Epochen. ‚des, Bestandes. des 
Krebses ‚ auf, und; scheint unabhängig davon zu 
sein, ob. eine Operation gemacht wurde oder 
nieht. Der Krebs tritt anatomisch in Form: von 
Knoten ..oder als ‚Infiltration. mit Erweichung der 
Wirbel auf, ı 135144. | 
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G. 1868. Aug. | “ ougwruls Aa in 


Mandy theilt den‘ a. eines Ati mit, 
bei dem eine spontane Luxation an der Han: 


wirbelsäule eintrat,. deren Symptome bei ruhiger 


Lage wieder ‚schwanden. EN 


» a, opinal 


Bulletin de Therap. Febr, 15, 
“ „par 16 Ourare; ‚Euotidon. vi 


„Das „Bulletin de Therap.“ 3 Lie den Fall 
einer. Heilung; | von, Meningit., spinal. ı durch Cu- 
rare. nachdem allgemeine, und: örtliche. ableitende 
Mittel,, Bäder, Opium, China, ‚Campher, etc. ver- 
gebens, in. Anwendung gezogen ‚waren... Das Cu- 
rare.iwurde.. hypodermatisch angewendet: in., der 
Dose:;,von!, 1/,.Gr., dann ‚Gri,:1/3 2 mal; täglich, 


in, '8..Tagen ‚wurden ‚die ‚Anfälle: (klonische, und: 
tonische ‚Krämpfe \ der‘. linken .,obern Extremität, 
Opistothonus-und convnlsiv., Erschütterungen ‚des: 
ganzen Körpers): schwächer, ‚am: 6. Tage: nach; 
Anwendung ‚von. 11/, Gr. waren sie vollständig, 


gewichen, es stellten sich profuse Schweisse ein, 
und; der, Kranke erlangte nach und :nach ‚seine 
frühere Gesundhei:. | 


Vuisin. Meningo-myelite aigue occas. par le froid. Gaz. 
des hop. ‚Nr.12530. 186di.1uu.  . 
Voisin beriehteti vüber..einen‘Fall von Me- 


ningo-Myelitis, der nach 2 Tagen tödtlich endete 


und. der. durch .einen Selbstmordversuch in der 
Seine bei 120, wobei der” 'Kranke 3/2: Ski im 
Wasser blieb, "yerursacht war. 


we. . ; iv“ 


.4.,B8.. waren: re hungah von Bronchitis, ua Pneu- 
monie vorhanden. ‚Der Gang war schwankend, die Kraft 


der Hände verhindert und jede Anstrengung von Zittern 


begleitet.’ ' In den oberh Extremitäten verringerte, sonst 
erhöhte Hautempfindlichkeit. El.-m. :Contr. normal; .el.- 
m,,.Sensibilität erhöht,. Reflexbewegungen erhalten, 


Bei Anwendung von Sinapismeh erweitern 


sich für die Zeit der SPP ae ‚die en 


besonders links. 
Ueber den Zustand der Bewegung ind $Sen- 


sibilität vor dem Tode gibt der Verf." keinen’ 


Ahfschluss. ‘Bei der Sektion wurde das Gehirn 
derb und sonst ziemlich normäl'&efühiden ; 
Rückenmärkshäute stärk injieirt und trübe; "das 


Rückenmark ‘vonder Höhe’ der Kreizüng der 


Pyramiden | an erweicht, 


"Auf’ Längsschnitt 


dm Dorsaltheile zeigt sich vorzugsweiße die graue 
Substanz’ stark 'erweicht, neben starker Erweite- 
rung der Gefässe, so das die Hörner’ nicht 'un- 

Auf einem Schnitte, 
sich ein rothgraner 


terschieden werden können. 
der Dorsalportion findet 
Fleck von unregelmässiger Ausdehnung. - Im 
Lümbärtheile zerfliesst die weisse Substänz förm- 
lieb und die graue Substanz bietet ein ‚dunkles, 
roth-graues Aussehen, ist schlecht begränzt' ind 


Meningite spinal, traitee 


die 


LEISTUNGEN 'IN DER PATHOLOGIE DES! NERVENSYSTEMS 


' von’ stark’ "ausgedehnten \'Gefässen | durchzogen. 
‘ Die ‘Art. med. bieten “sonst nichts‘ Abnormes. 
Unter ‘dem ‘Mikroskop sehen die Zellen und Fa- 
sern wenig verändert aüs,'aber ihre Continuität 
ist "offenbar vielfach ünterbröchen.'» Man sieht’ 
auch 'Hämatösen-Körner) dunkelröthe Körneran-' 
häufangen (Granulations )' und viel Fetttröpfchen. 

In‘ einem '2. Falle‘ von’ Woisin’ wär nach einer 
heftigen Erkältung eine tiefe Teinperätursherab- 
setzung; erfolgt und er starb am 20. Tage. Am 
5. Tage der Erkrankung kam er in Beobachtung. 
Er war ‚gelähmt, eiskalt, und blass. ‚Deeubitus 
dorsalis. ‚ Am folgenden Tage wurde,die ‚Tem-, 
peratur ‚der Extremitäten ‚erhöht und sie waren 
trocken.  Hochgradige Lähmung und Contractur 
der , Extremitäten, Nackensteifig eit; ‚Dorsalwir- 
bel sehr empfindlich. ‚Am folgenden. Tage (Te), 
wieder Kälte in den. Füssen... Aın 8. schmerz-. 
hafte Formicationen und ‚laneinirende Eroehn 
zen., Am Abend Oedem. Urinretention. 

9. Urin blutig und enthält wiel Schleim. Fi 
m. Sensibilität in den untern ‚Extremitäten, be- 
sonders links vermindert, ebenso die. el.-ın. ‚Con- 
traktilität; die Oontraktionen ‚erfolgen erst ‚nach 
einigen Seeunden (ein Paar. Zeilen weiter un; 
ten, sagt der Verf., dass die el.- -m. ontr. und, 
Sensibilität am selben Abend norma war); in; 
den obern Extremitäten. el,-m. Contraktilität, und, 
Sensibilität normal. Beginnender Decub. am, 
Kreuzbein. Temperatur in der Palma, ‚manus, 
und ‚theilweise auch in den untern Extremitäten 
herabgesetzt bis. auf. 170 zwischen den, ‚Aehen., 
Sensibilität ‚der obern und untern ‚Extremitäten, 
normal; Reflex in den untern Extremitäten leicht, 
noch au Der Urin fliesst von selbst 
ab. ' Lähmung und’ Contraktür fortdauernd. ‘Am 
10. Tage: Der Kranke ist aufgeregt und’ hat 
Schwierigkeit, sich gut- auszudrücken. "Schmer- 
zeit und Formicationen 'der Intern Extremitäten! 
dauern fort, Berührung’schmerzhaft.); Ausgebrei: 
tetes Oedem, ‘Schmerzen in - der Sehiltergegend; 
Häut 'heiss und "trocken! "Am" 11.'Somnolenz,' 
Pulsfregwenz erhöht (84), 'Hyperästhesia'museul.,' 
Anästhes. 'ert. der "untern‘ Extremitäten.) Am’ 
14. wird die Haut’ etwas icterisch 32 der Patient 
verliert däs Bewusstsein.‘ Sensibilität im’ Rum 
und in den obern Extremitäten normäl; in‘ den 
unterh Aufgehoben. . El.-m.' Contraktilität in den 
untern Extremitäten aufgehoben y' in den Anderen 
Muskeln inclus. des’ Ges. "vermindert: | mb im 

"Am ‘19. 'Paralys.' fortbestehend. Auch die 
untere Hälfte ‘des’! Rütnpfes' anästhet.;' Respir. 
abdominal; Rippen unbeweglich.' "Amt "go. trat 
der Tod, nachdem’ die‘ Respiration sich hg 
nigt Hätte, -suffocativ ein. 

"Böll 'der Autopsie zeigte die En ‚mater‘ IRFON 
Vascularisation und ebenso wie ‘die Arachnoider 
im üntern' Theile'ides’ Oervical- ‘und Beginn’ des 
Dorsaltheils  Trübting Würch  Exsudät.'\'" Das 
Rückenmark warı vom Pons 'Varoli angefangen, 
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besonders‘ in'«seinen'eentralen Theilen’ stark’ er- 
weicht. Einige opaline Flecken an den Hirn- 
Meningen sowohl an der Basis als an der, Con-. 


vexität; die Arachnoidea zwischen ‚dem Gehirn-' 


schenkel 'milchweis. Voisin weist‘ die Ansicht 


von Graves und ändern Autoren zurück, welche 


‚auf Fälle ohne Nekroskopie ‚gestützt bei diesen 
Paralysen a frigore eine periphere Erkrankung 
der Nerven annehmen. In den Schlussfolgerun- 
gen hebt Voisin aus der 2. 'Krankengeschichte noch 
hervor, dass bei ‚aufgehobener el.-m. Sensibilität 
eine grosse Empfindlichkeit gegen Druck auf 
die Muskel bestand und V. schliesst daraus, dass 
es eine ‚doppelte Muskelenipfindung gibt, eine 
gegen - Elektr. und eine andere gegen Druck. 
(Auch nach meinen Beobachtungen ist die Mus- 
kelsensibilitä it in. eine Schmerzempfindlichkeit und 
in Eropfindung von Contraktionen zu sondern, 
indem ich "beide Arten von Muskelsensibilität 
isolirt ausfallen sah; nach Voisin käme noch 
die Druckenipfinälichkeit als 3. Spezies der Mus- 
kelsensibilität hinzu. Benedikt.) 


1:8) Myelitis, 


SR: Hine. A case of Myelitis presenting all the Symp- 
toms of Bevere chorea. Med. "Times. August’ 5. 


Dr. Hine berichtet einen Fall von Myelitis, 
der, wohl einzig in seiner Art vorliegt. 


Eine ‚21jährige, Frau, wurde-im \8,:Monat\ ihrer zwei- 
ten Schwangerschaft am 26. Juni von den heftigsten chorei- 
schen Bewegungen in allem.@liedern und mit Schlaf- 
losigkeit, aber obne allen Schmerz befallen. Vor 10 Ta- 
gen hatte sie in‘ vollkommener: Gesundheit ‘einen Besuch 
bei Verwandten gemacht, war dort: gegen alles Erwarten 
kalt aufgenommen worden und hatte dadurch eine erschüt- 
törnde ‚Gemüthsbewegung erlitten , in welcher sie die Ur- 
'sach6 ihres jetzigen; Leidens ; erkannte und !in' der That be- 
merkten ‚die ‚Personen, ihrer‚Umgebung,, dass sie) nach: die- 
sem Besuch fatiguirt un 
Aufregung zeigte, 'di&’ Sich Allmälig steigerte und in die 
unwillkürlichen 'Muskel-Gontraktionen überging. |6 Blut- 
eßel an, die Schläfen , | kalte, Waschußgen des‘Kopfs,  Pur- 
girmittel „. -Milchdiät, Eisenpräparate ; Opium, namentlich 

orphium in "starken Dosen und eben so Chlorodyne hal- 
fon nichts, die unwillkürlie en Bewegungen würden immer 
heftiger, ‚dien Sprache erschwert. Man ’inachte die künst- 
liche 'Frühgeburt ‚unter ‚dem: Einfluss: von’ Chloroform; die 
bereits von ‚der Natur eingeleitet war und leicht und schnell 
von Statten ging, aber auf die Krankheit keinen Erfolg 
hatte. ‘Die’ Kranke starb’ am Morgen ‚des, ‚30. Juni in 
einem! Zustand von Erschöpfung. / H 

u\gestion > Im Witbelkanall! vieltrübes rosenrothis Se. 
zum ; ‚vom 7. Brüst-s bis, 'zum» 2, Lenden-Wirbel: waren 
alle. Meningen tief geröthet ;. die) Arachnoidea stark . ver: 
Io und von breiiger Oonsistenz ; in der Mitte der Rücken- 
gegend wär das Rückehmark bedeutend, bis zum Zerflies- 
seh ’erweicht, Die Hirnhäute bin Wehe hyperämisch , die 
Arachnoidea: ; auf» der ıconvexen) Seite. ıder in Halb- 
BR leicht ‚get: übt..., 2. ee 1a ’ { 


Dr Hine: ann hebt, die wo ok Kran- 


fr re dieser’ Krankheit und 


hebt hervor, dass - die ‘gewöhnlichen Symptome 
einer’ Entzündung: ‚des Rückenmarkes ‘oder seiner 
Häute: fehlten, als da’sind': Rückenschmerz, ' Spi- 


leidend war und eine nervöse 


nal- «Hyperästhesie, Krämpfe oder tetänisehe Con- 
traktionen ' der Rückenmuskeln | Störungen der 
Herzeontraetionen' und der Respiratiohsbewegün- 
gen, Gürtelgefühl um" den Leib, 'Verhalten' des 
Harns, ‘Lähmungen? nur heftige choreische Be- 
wegungen "waren zugegen‘ und "zwar gleich” 
mässig auf beiden Seiten, 'und' doch 'zeugte 
der anatomische Befund ganz ' deutlich für eine 
Iintzündung des Rückenmarks und seiner Häute. 

(Dieser Fall ist in mehrfacher Hinsicht in- 
struktiv.: er zeigt, erstens, welche Folgen die. Ge- 
müthsbewegungen haben können und - zweitens 
ist er ein Beleg für die Doctrin des Prof. Vir- 
chow, denn offenbar rief hier eine Reizung von 
animalen, Zellen ‚die Hyperäwie ‚auf und schuf 
die Entzündung: und endlich lehrt er, dass die 
Furktionsstörung der anatömischen Veränderung 
vorhergeht.) 


deutscher Aerzte und 
Zeitschrift für pr. Heilkunde, 


Myelitis acuta. 40. Versammlung 
Naturforscher.  Aerztl. 
Nr. 43. 


Hr. Dr. Mannkopf spricht über 'acute Mye- 
litis, von der er auf der Frerich'schen Klinik 
7 Fälle beobachtet hat. Von anatomischen Ver- 
änderungen erwähnt er namentlich. das Vorkom: 
men knotiger. Anschwellungen ‘an. den Vorder: 
strängen des Rückenmarks ‘und dem ÜUrsprunge 
der Nervenwurzeln (Virchow hält. die knotigen 
Anschwellungen an den motorischen: Nerven bloss 
für eine Folge 'der Manipulation beim‘ Heraus: 
nchmen, wenn keine anderweitigen Veränderun- 
gen "der Nervensubstanz vorhanden sind), ferner 
eine Kernwucherung in der. Adventitia ‚der .Ge- 
fässe. ». Der ' Entzündungsheerd befand! sich im 
Zustande der gelben oder rothen Erweichung 
und zeigte eine Menge von Fettkörnchen - Con- 
glomeraten, die Blutgefässe waren wie; von einem 


'Fettmantel umgeben, ferner. massenhafte Blut- 


extravasate ‘und starke Bindegewebswucherung 
nachweisbar. Unter den Symptomen werden 
vorzüglich, Lähmung mit Pemperaturerniedrigung 
an: den »gelähmten Tbeilen, Störung der. elektri- 
schen Erregbarkeit, die im weitern Verlaufe ganz 
schwindet, das schnelle Entstehen von Decubitus, 


das Auftreten . ‚hydropischer ‚ Ergüsse,, starke 
Schweisse, ‚bisweilen heitiges Erbrechen: trotz 
Lähmung der Bäuchmuskeln, aufgeführt. Die 


Dauer des Leidens schwankte zwischen 23 Ta- 
gen und 20 Wochen. , Die Behandlung, hestand 
anfangs in ‚topischen Blutentziehungen,  Vesikan- 
tien' und Ableitung auf den Darmkanal,, “später 
in, ‚roborirenden ‚Mitteln. pr | 


start) 1 


4) Iyeonepälhin.s 0 nal L | 

Schüppel, Oscar. Ueber Hydromye:us. Archiv. für, Heil- 
:ı: kunde..;ı 6. Jahrgang.: 4, Heft. ee 

 Hr., Schüppel. berichtet über ‚einen Fall von 

Hydromyelus. „bei , einem 2djährigen an: Typhus 
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verstorbenen Mahne; det.noch dadurch besönde-. 
res Interesse, bot, da. der Betreffende. ‚(seines 
Standes, ein Musiker) an progressiver Muskel- 
atrophie ‚der ;obern Extremitäten! gelitten :hatte, 
(Die Atrophie, war linkers., ausgesprochener,, als 
rechts.) Wir ‚beschränken uns hier. nur. auf den 
anatomischen Befund des Rückenmarks. 


Pie Rückenmüskeln und die Wirbelsäule waren durch- 
Aus normal;:die Venengeflechte der Wirbelsäule ‚sehr blut- 
reich; die Dura mater ziemlich stark venös; injizirt, ‚sonst 
aber hormäl, An den abhängigen Theilen befand sich 
im ‘Sack 'der Arachnoidea spinal. ine mässige Menge klarer 
Flüssigkeit. '‚Die Arachnoidea selbst‘ war an ihrem hintern 
Theil getrübt und verdiekt, nach vorn und seitlich, war 
sie zarthäutig und bildete einen weiten Sack um das Rücken- 
mark. Die Pia mater zeigte sich ziemlich stark venös in- 
Jieirt, sonst normal. ' Der Halstheil des Mark’s ungewölin- 
lich glatt, fast bandartig, Das Volumen des Marks er- 
schien ‚dabei, im Ganzen nicht. verändert. Als das Mark 
etwa 3 Cm. vom hintern Brückenrande entfernt durch- 
schnitten war, lief am Messer eine klare wässrige Flüssig- 
keit ab, deren Menge nicht zu bestimmen war. Nach 
Durchsehneidung. der. scheinbar normalen Nervenwurzeln 
und Herausnahme des Marks aus dem Wirbelkanal erblickte 
man auf Querschnitten , welehe-durch verschiedene Theile 
des Marks gemacht wurden, eine central gelegene, sehr 
umfangreiche Höhle‘, welche sich‘ 'kanalattig vom grossen 
Hinterhauptsloch an, bis in die. Gegend des 10. Rücken- 
wirbels in, wechselnder Ausdehnung durch das Mark hin- 
zog und im Allgemeinen denjenigen Raum einnahm, an 
welchem normaler Weise 'die graue Substanz sich befindet. 
Die ‚weisse (Substanz ‚; die’ den Kanal 'umgab ,) hatte’ 'die 
normale, Färbung, und, ‚wie es schien, eine etwas vermehrte 
Consistenz. Schnittfläche blieb Sie Die Medulla oblon- 
gat. erschien vollkommen normal, ebenso die untere Hälfte 
der Lendenanschwellung bis zum untern Ende des Marks. 
Das ‘Gewicht des Marks war etwa um 1/, geringer; als in 
normalem Zustande, ‚;Von ‚der weiteren Untersuchung. des 
in Chromsäure gehärteten Rüchenmarks ist noch anzufüh- 
ren: Die Vorderwurzeln traten an dem gewohnten Ort 
aus den Vordersträngen. Sie hatten mit Ausnahme der 
untern ‘Hälfte der‘ Halsanschwellung überall (die gewöhn- 
liche, Dicke, ‘die, der. rechten. Seite verhielten sich. genau 
so; wie die der linken, Die mikroskopische Untersuchung 
liess ebenfalls nichts Abnormes erkennen. Dagegen fiel 
ein grösser Unterschied zwischen den vorderen Wurzeln 
des 5—8! Halsnerven der''linken' Seite und den entspre- 
chenden Nervenwurzeln ‚der rechten: Seite. .auf.;.. Während 
nämlich. die letztern ‚nicht sichtlich von der Norm abwi- 
chen, besassen die links. vordern Wurzeln eine viel gerin- 
gere Iibke‘ als die rechtseitige, Am anffallendsten war 
die Differenz bei dem 6, und 7., weniger bei dem''8. und 
am „geringsten bei dem .,5, Ilalsnervenpaare, In, den ‚atro- 
phischen linken ‚Wurzeln zeigten die Nervenfasern : übri- 
gens das normale Verhalten , wogegen das Bindegewebe 
etwas reichlicher vorhanden u sein schien. In Bezug auf 
die’ 'hintern‘'Wurzelh liess‘ sich keine Abweichung "vom 
Verhalten. ‚derselben am: gesunden Mark auffinden.. ‚Die 
weisse Substanz des Marks ergab an allen untersuchten 
Stellen normale Bilder, nur die die nervösen ‚Elemente 
mit einander vereirigende Bindesubstanz schien hie und 
da ‘in etwas vermehrter‘ Menge vorhanden Zu sein. Die graue 
Substanz dagegen.,zeigte sich theils vollständig zu:Grunde 
gegangen, theils gewissermassen zur; Seite gedrängt, Ab- 
gesehen von der untern Hälfte der Halsanschwellung, zU- 
mal der linken Seite derselben. vermochte man jedoch 
auf fast allen Querschnitten:noch! mit blossem Auge einen 
schmalen grauen Saum zu entdecken, der seiner Lage nach 
dem vorderen’ Äussern Umfang der Vorderhörnier entsprach 
und wo das blosse Auge nicht ausreichte, liess das Mi- 
kro: :kop noch Ganglienzellen in der genannten Gegend, so- 
wie eine verdichtete graue Substanz am vordern Rand der, 
Hinterstränge wahrnehmen. ‘Von einer Lagerung‘ der'Gan- 
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glienzellen wie, bei Schnitten :vom ; normalen Mark: ‚keine: 
Rede.,, An det vorderen Kanalwandung, wo: sich der Saum, 
der grauen Substanz äm de tlichsten erhalten hatte, Iagen, 
grosse Ganglienzellen von der gewöhnlichen Form un 
Grösse in - der verdichteten Grundsubstarz ünd Zwischen’ 
reichlichen weiten Kapillaren. gleichmässig vertheilt. . Die 
Zahl der Ganglienzellen war sichtlich beträchtlich verrin-, 
gert. Die in der grauen Substanz vorkomm nden Nerven- 
fasern boten in keiner Weise eine Abnormität. 


Die Genese. dieses Falls anlangend, glaubt 
Verf., dass ‚die Höhlenbildung im Rücekenmarke 
das Eee einer abnormen Ansammlung von. 


‘Serum in dem präexistirenden: Centralkanal des 


Rückenmark’s mit Ausdehnung; seiner, Höhle. und 
resp. mit Druckschwund seiner Wandungen sei. 
( Hydrorrhachis- interna, Hydromyelus, , Hydrops 
mednllae spinal.) Bei Beantwortung der Frage, ob, 
die progressive, Muskelatrophie der obern Extre-, 
mitäten, an welcher Patient seit u litt, ‚durch 
die .im Rückenmark vorhandenen Störungen be- 
dingt sei, neigt. sich Verf. zu der Ansicht, ‚dass 
das , Vorhandensein . beider Erkrankungen. neben 
einander mehr eiu, Zufall sei, ‚höchstens. sei die, 
Erkrankung der Öentralorgane als unterstützen- 
des Moment zu der primären Muskelerkrankung 
hinzugetreten. In der‘Literatnr findet sich nur 
noch ein von Hull, beschriebener Fall von Hy- 
dromyelus, ‚wo zugleich Muskelatrophie verhan- 
den war. 


111. Spinale Symptomencompleze. 
a) Tetanus. 


Asson.! Sopra il‘ tetano’ traumat, 


Giorm. veneto di sc. 
med. Luglio1864. | r / 


Asson theilt aus seiner 20jährigen Praxis 9 
Fälle von Tetanns mit, ‘welche wegen des glän- 
zenden Heilresultates die höchste Beachtung ver- 
dienen, da 5 von diesen Kranken gerettet, wur; 
den. „Drei. von diesen ‚Fällen betrafen Schuss- 
wunden ‚aus der Zeit der Belagerung Venedig’s 
aus dem Jahre 1848. Von diesen 3 Fällen 
wurde einer gerettet. _ Dieser, glückliche. Fall 
betraf einen: Sappeur, der. eine Schusswunde..von 
einer" Flintenkugel ‘zwischen "den 'zwei‘ letzten 
Metatarsusknöchen erhielt. Nach 8 Tagen. brach 
der Tetanus unter galligem Erbrechen aus; Spal- 
tung der Wunde, Verabreichung ‚von. Opiumpil- 
len und -Einreibung. ‚mit Opiumsalbe «brachten 
rasche Heilung. ' Wie wichtig die’ Spaltung der 
Wünde sei, hebt Asson noch an einem. Falle 
hervor, wo bei einem Mädchen durch. einen Ader- 
lass ‚ein Nerv „verletzt ‚wurde, und Contraktur 
des Biceps eintrat umd»ein“auf den hals dersel- 
ben Seite ausstrahlender Schmerz. Nach Spal- 
tung’ der, Wundel;versch wanden : die »krankhäften 
Erscheinungen’! und ‚als man die, Winde wieder 
rasch :zuheilen' liess, ‚kamen sie ‚wieder und nur 
neuerliche. Spaltung - und‘! Aetzung '.des!«Nerven 
“ hoben « das:! Leiden ‘definitiv. ; Von .den \andern 


“MW 


6 Kranken heilten 4. Bei dem einen dieser 4 
Fälle. war, 3 Tage nach einem Comminutivbruch 
der 2 ’ersten ‘Zehen des linken Fusses mit Zer- 
reissung der‘ 'Weichtheile Tetanus aufgetreten. 
Es würden Blutentleerungen, ‚Abführmittel, Bella- 
donna äusserlich und: innerlich : und selbst ein 
warmes Bad angewendet, ohne Herd Leiden ara 
halt thun’zu können, 

. Es wurde dann Morphin gegeben, Pia din 
klystiere. und, Opiumsalbe ‚am Bauche eingerie- 
ben ;»die:»Phaenomene- liessen hierauf nach und 
es trat Heilung "ein. " Bei einem 2. Kranken 
| wurde die Spaltung. der Vorhaut wegen Para- 
phymose. vorgenommen nnd am ‚12. Tage. stellte 
sich‘ Tetanus ein. Es. wurden Blutentleerungen, 
Diaphoretica, Abführmittel, 'Atropin und ein war- 
mes Bad — letzteres mit vorübergehendem Re- 
sultat — angewendet, ohne die. Weiterentwick- 
lung zu. hemmen. 

‘Unter der Verabreichung von Morphin inner- 
lich und in Form von ‚subcutanen Injektionen 
heilte die Krankheit. . $ 

„Ein: 3: Kranker. kam ‚mit- weichen Sicharikern 
und einem Bubo in der rechten Inguinalgegend 
zur, ‚Behandlung... ;(, Der. .Bubo.| wurde ‚mit ‚‚Aetz- 
pasta behandelt. ;, Nach. 10 Tagen..brach der 
Tetanus.aus. .Blutentleerungen, und Belladonna- 
salbe; blieben ‚ohne; Erfolg; es; wurde ‚dann Mor- 
phin ‚innerlich, alsı,‚subeutane, Injeklion, und) pro+ 
trahirte . warme ‚Bäder, — bis zu.//5;,Stunden 
täglich, —. and ‚am., ‚41, Tage der. Be- 
handlung brachen .profase ‚Schweisse. mit; einem 
milliariaähnlichen Ausschlage aus und nun 
begann die, BEER bis zur, 2 NIE 
Heilung. 

Ein anderer Kranker wurde von einem ktot> 
nen "Projektile an ’der Haut verletzt und’ am 
17. Tage brach Tetantıs aus.’ Unter dem intier- 
lichen und hypodermat. und 'endermat. 'Gebrauche 
von ‘Morphin’ und vielstündigen warmen Bädern 
kam am '10. Tage"ein ähnlicher" Ausschläg. wie 
im) vorigen: Falle, zum Vorschein ‚izu »dessen 
Unterhaltung ‘ein’ 'Sudoriferum Opagebir wurde 
und die Krankheit ‘verschwand ‚allmälig und 
vollständig, u 

Von. dent ra Erfolg: Behandeln: 2 Fällen 
beirafs der' erste “einen ‘Mann, der‘ durch eine 
Eisenröhte "eine ünregelmässige Qnetsch: \ und 
Risswunde an. der 1. Zehe, des linken Fusses 
erlitten ‚hatte. , Nach. 11 Tagen Ausbruch:' des 
Tetanus. Es’ wurden 5 Tage’ Hyoscyamus, Bel- 
ladonna, "Blutentlderungen und Campher ange- 
wendet ünd erst vom 6. Tage an Morphin und 
Opiate...: Der Kir. ging am 7ix Tage zu Grunde. 
'Asson' schiebt die Schuld des unglücklichen Aus- 
gangs auf ‘die zu späte "Anwendung des Moör- 
phins,. _ Bei der Section fanden sich, die Hirn- 
häute etwas hyperämisch; die Gefässe der Arachn. 
spin." injreirt'5 die Medulla' selbst durchgehend 
“injieirt; der Dorsaltheil’ derselben erweicht; Uie 
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Gefässe des N. ‚ erural. . ischiad. und. "tibial. auf 
der kranken Seite injieirt;, die Acste des N. ‚plänt,, 
die in die "Wunde gingen, waren. von einem wie 
speckig entarteten Bindegewebe umgeben; L manche 
von ihnen injicirt; das Nervengewe e intakt. BR 
Die letzte Kranke bekam während einer 
fieberhaften Erkrankung. Brandblasen,; es ‚bilder 
ten sich. grosse gangränöse, Geschwüre, die den, 
grössten Theil des linken Beins einnahmen, 
In der 3. Woche kam Tetanus, zum Ausbruch 
und die Kranke ging trotz der warmen Bäder, 
des Gebrauchs von Morphin und, Öpiaten, zu 
Grunde. Bei der Nekroskopie fand man die 
Milz viermal vergrössert ; die Nerv. tibial. ant., 
tibio- -peronäus und crural. erweicht und gebro. 
chen, mit fibröser Entartung. Die Arachn. 
cerebral. congestionirt; die Venen des Kleinhirns 
strotzend‘ gefüllt; abnorm' grosse Menge von 
Spinalflüssigkeit: Weitverbreitete Phlebitis. (Hier 
lag: vielleicht ein’ Typhus" mit Erkrankung des 
Sympäthieus' vor, wie in dem’ Falle von Aste! 
grano (8. Ber: über Tröphoneirosen)'mmd’6 ist zu 
bemerken, dass’das Fieber fortwährend angehalten 
per die Zunge "trocken ' und schmutzig | war, 
die/Kr. von Durst gequält wurde. Ref.) abi 
schiebt ' den theräpent.' Misserfolg gegen "den 
Tetanus offenbar mit grossem Rechie‘ alf "die 
ah Erkrankung." 'Wünschenswerth wäre 
diesem ‘Falle die Oh LaRaAch RNSR des" Tract. 
inet. gewesen. Reihen ie ee 
Brickwell. .'Two'Wases‘ of‘ Tetanus.) Med. T. Yale a 
‚„ Juni 1865-1 so» de sid inetr 


= 


'sBrickiell' theilt '2 Fälle‘ von Tetänus hit, 
die Lockhart : Blacke' nekröskopisch intersuchte, 
Der erste’ Fall: betraf’'einen’ Mani, ‘der’ seit Tan 
ger Zeit Paresis’ der untern' Ektrsnikäen hätte 
ind nach einem ’Stürz 'tetanisch wurde!’ Beier 
Nekroskopie’ fand sich eine haselnussgrosse ‚Oyste 
im! Lumbartheil'' des’ "Rückenmärks una‘ ahs 
Rückenmark war ausserdem "'in‘Wer'Mitte des 
Dorsaltheils an einer Stelle erweicht. Der 2. 
Fall ‚war. (durch. Entladung» -einer.Pistole» verur- 
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sacht: 4 Die» Haut "des Nackens’ war stark con- 
gestionirt; Gehirn etwas eongestiönirt: sonst 
kein; ‚Befund, \„Der,;\erste,, Krstarb| 14; Tage, 


der. 9% 4, ‚Tage nach ; Fintei, des; Tetanns. «411% 

! IB  HOV 

Hare „Philipson, R ae Fetanns.. 
. Sptbr. 2. 


18 wall 
‚Brit, „med: Janin. 
| | aıov Ipuerd 
- Unter dem Nun = Purinarat Tetanıst trug 
Hr. Prilipson nachstehenden Fall, vor der Jah- 
res- Versammlung der "Northern. ‚Branch, vor. w 
Eine 39 Jahre alte Frau wurde natürlich 
und leicht entbunden, nur inusste die Placenta 
abgelöst werden, welches, ‚mit .einer ‚Blutung 
verbunden war. Die Reconvalescenz. ging rasch 
vor sich: am 8. Tage nach der Entbindung ’ver- 
liess sie das Bett und am 9. begann sie, ihre 
10 Tage uach der Ent- 


72 
bindung nachdem sie an einem enster, geses- 
sen, inelches die äussere Luft: nicht abhielt, fühlte 


sie” die ersten 'Symp tome des Tris us, "Welcher 
sich bald zum Tetanus steigerte und bei dem 
Gebrauch von Croton - Oel und. Calomel , durch 
welche wohl noch nie ein "Tetanus‘ geheilt wor- 
den ist, starb sie am 5. Tage nach Beginn des 
Teikhug‘ Also ein. Tetanus, welcher 10 Tage 
nach einer normalen Entbindung ausbrach, nach- 
dem die ganz gesunde Wöchnerin an einem, dem 
Luftzug zugänglichen Fenster gesessen, inusste 
ein Puerperal - Tetanus sein (!), während. bis 
jetzt kein Fall ‚von Puerperal - Tetanus be 
kannt 2 Pieter | a en. 


2 
\ 
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Antoin Come, 


‚ These Strassb. 
1865. a 


tnde | Hi 1a, | Tetanille,. 
re art: hat eine Dinerieriun iii 
die;wir in. sofern loben können; als.er. nebst eige- 
nen Beobachtungen, alles. ‚zusammengestellt; hat, 
was bis, jetzt; über, diese Krankheit erhoben worden 
ist... Etwas neues ‚hat. er. ‚nicht vorgetragen, ‚.des- 
halb ‚brauchen, ‚wir. auch keinen Auszug, aus, ‚sei- 
ner „Dissertation zu, geben, ‚ nachdem wir , diese 
Krankheit schon 80 „oft; im, Jahresbericht bespro- 
chen, aber dennoch können. wir sie. denjenigen 
jungen, Aerzten empfehlen „ welche..die Tetanille 
noch nicht genau kennen, , Besonders ‚fleissig 
ist, das Kapitel über ‚die ‚Aetiologie hearbeitet, 
wo sehr verschiedene Einflüsse als Ursachen..der 
Tetanille nachgewiesen sind. Aber der Hr. Verf. 
ist, nicht zu. der Folgerung gekommen, dass die 
Tetanille keine abgeschlossene Krankheit‘; 'son- 
dern &ine Krankheitsform wie iz. B.\\ die ‚Entzün- 
dung, .der Krampf, die Lähmungete. ist und durch 
sehr verschiedene ‚Ursachen: erzeugt werden kann. 
Schliesslich, ‚wollen ‚wir, bemerken, ‚dass, nieht 
Dance der, erste war,,, welcher sie,in, diesem Jahr- 
hundert. (1831). beschrieben, sondern, dass .Dr. 
Steinheim sie, ein. Jahr ;früher in; Hecken Ar 
IB beaghriehen, ‚hat,. 1R.w Ana 
H Hisıaw ms silsdr ii ki 
Burlet et: Miehaud.'i\'hettre'sur un cas ‘de Tetanüs trau- 
„matique ageidentö, ‚de m intermittente| perigdigne. 
a „Montpellier, ‚med. Journ. rider? _trinanas 


Die HE Burlei! und Michöhid veröfteiltiehen 
einen von"DF. Collettä'beobächteteh” und behän- 
delten Fall von angeblichem traumatischen Te- 
tanub *), "welcher ‘sich in einen typischen Stärr- 
krampf verwandelt hat und dann durch: Chinin 
aihpiii: wurde. I# men 1. nom 


a der; ıH 
"Energische Mittel, mit Kionchluss von häufigen Äether- 
gie hützten‘ gar nichts , ei Ha wurden so 


RI iin ’ ver N 





ey Der Mann "hatte am 30. "Mai die, grosse rs sei- 

Aös'lihken Füsses verwundet, Und am 18. Juni, als die 

Wunde :vernarbt‘ war, ‘und 'nachdem er sich’ 2 Tape! zuvor 

bei ‚schwitzendem Körper ‚einer ‚feuchten WVierkältung aus- 
& getzt. Ta LAN in bi ch hen Sesikiemgh: ‚aus, |, Ist. das.@in 
Fundslarr 


3 79.0 dns 3 2% I ij . Bar E ar #1 isiensH 


e® 


‚den krampfhafte Sara » ‚Aushckejehen, de 
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heftig, dass. der, Kranke laut, schrie. Auc di be 
{ op Fi Kan "lich 


Injection. von schwefelsaurem ; m aber fr 
ein Opium-Präparat "beigesetzt! wär, hatten keinen Erfolg. 
Endlich verordnete Hr. Colletta- einew- Trank mit 60: Centigr. 
und, darauf einen, solchen mit ‚einer .Gramme Belladonna- 
Extract. Nachdem . der, Kranke ‚einige “öftel, ı voll, ‚von den 
letzteren genommen „ bekam er ein tn heiteres, "bald 
äber wüthendesDeliküm’ mit Halltein ‚tionen , welches 2 
Tage anhielt und: worauf eine deutliche‘ Probteilion: ‚folgte. 
Inzwischen hatten die tetanischen, Zufälle/bedeutend nach- 
gelassen ‚und nahmen nun ‚einen tunen. Charakter an. 
Am 25. Juni fühlte der Kranke den Tag über nur 
leichte Stärrkrampf-Symptome, aber ‘Nachts ‚gegen 9 ‘ode 
10:Uhr erschien: die: tetanische Steifheit und von’ 'nun: bes- 
serte,,sich: sein Zustand am, Tage immer.mehr, während die 
nächtlichen von Fieber be leiteten Anfälle, imme r heftiger 
wurden. In der Nacht es 30. Juni wurden die Anfälle 
so heftig, ‚dass man ‘den Fall für verzweifelt erklärte. "Aber 
nun. erkannte ‘Hr. 'Colletta,\dass er es. mit . Intermit- 
tens,‚von.tetanischer, Form zw. ‚thun) habe; er verordnete 
einen Trank mit 1: 20 Grm. ‚Chinin und darauf RISBER 
in der nächsten Nacht die Zufälle aus. Da aber der 
Kranke nicht zu bewegen‘ war, ‘das Chinin fortzugebrau- 
chen; so kamen die Zufälle in der (Nacht: vom'"2.. auf 
den..‚3. ‚Juli,. wieder „, steigerten; sich, 'Än,., der; Aalen 
Nacht. und waren in "der Nacht ‚vom 4,; auf den 5 . Juli 
so heftig ‘als je. Der Kranke bekam nun des "Tags 
1:50 Grm. Chinin-Sulphat 3 Tage’ lang‘, damit’ war 
die’ Krankheit bezwungen‘und nur 'aus'Vorsicht bekam er 


noeh. China-Wein, .«;ı; 4 ai. ode mol 

»In ‘der Epikrise sagen die- Herren‘ Burler 
und Michaud ‘nit Hinweis /auf andere! Beobaeh: 
ter dass’ in’ Fiebergegenden''das Miasma''alle 
dort. lebenden Personen affieirt‘; "aber oft latent 
bleibt 'und''erst unter‘ ‚Mitwirkäng: eines''ändern, 
die''Gesundheit störenden‘ Einflusses das ’Fieber 
erzeugt, ‘öder wenneine "andere a 
standen Ara dieselbe” 'modifizirt.' guest 


in tät { Idarsarf serlarimmiErttistilih 


Spencer Wells. Tetanus | st mit glücklichen 
AUSBANE, Gaz, 0: „Hop. Nr, 21. 
hr Teabne 


ren Dr, Spencer Walls, berichtet über. Er ‚Fälle 
von ‚Tetanus, ‚welche ‚7 ‚12. und,iresp. ‚14 Tage - 
nach. der, ‚Exstirpation, ‚des ‚Eierstocks entstanden 
waren, ‚an, welchem | die. .beiden, eraten. meinen 
starben, während ‚die ‚dritte.geheilt wurde. 1... 
1» » Die tetzte iwar!41'Jahre: alt und hatte eine) multilo- 
vulire, Men Ki nn sie, bekam. rer ‚4 Tage 
er a en:u ei = 
BAIBBHER EL BAR HL MR Wa an 
wieder verschwand, klagte aber am 14, Tage‘ Ir 'begi 
nenden Trismuüs.') ‚Eid ‘Verf. | vermuthete' Tetanusi}‘ er 
nete ein,Liniment von Belladenn&; an, den, Hals und-Flar 
Ban um | ‚den, Hals. „„Der; janeiang, N „die 


innladen waren ‚geschlos Im 
Tag weitere‘ erschien -des "Prismüs: ' Krkipfia 
Contrakturen ih den: ee ‚urd des’ Halsesi!" 1Zwei- 


mal; Abführen, dureh | «und. Klystier-Qe!. Nun: grüf 


Hr. ‚Wells zur, ke rare, egi ieses 
Anal konnte, sich" dieses, N , "Si Si ya 
in’'der' Nacht mehrere «önvulsiviäche Anfälle die Fr 
den’ waren fest’ geschlossen und''ein- Krampf) des. Larfinx 
verursachte Angst und ‚Dyspnae,| das Gesicht war tetanisch 
verzogen, Puls zwiechen, 90, und 100. ‚Zwei ‚Gran ‚Curare 
wurden in einer Unze destill. Wassers gelöst;, von „dieser 
Lösung wurde "eine halbe Drachme mittelst eines Lein- 
wand-Stückehens auf die Operations-Wunde des’ Bauchs 
‚gelegt, wad: mit guummirtem Taift verbunden; Mei 3 Stun- 


Bi Kope 


nach: hinten. Hr, 8. injieirte, nun 20, Tropfen; der: obigen 


Solution, unter die Haut am Winkel ‚der ‚Kinnlade; die 
Kranke flel wie todt in eine allgemeine Resolution, Herz- 
= Am "un "Respiration standen einige Secunden still ‘und 


das Gesicht war ganz 'blass. ''Sie kam bald wieder zu 
sich und konnte ein wenig, Branntwein.nebmen, aber das 
Schlingen. war nach einigen Minuten schwieriger ‚als je, 
weil die Spitze der Injections-Spritze in eine feine Vene 
gedrungen war. Es wurde ein Blasenpflaster auf den 
Hals gelegt: um ‘das’ Curare' 'endermatisch anzuwenden. 
Der!folgende ‚Tag war besser s sie konnte die Spitze ihres 
Fingers , zwischen; ihre Zähne einführen, hatte dann ‚eine 
gute Nacht und nur einen convulsivischen Anfall während 
derselben. 30 Gran der Curare-Lösung wurden äuf die 


Bauchwunde 'und ebensoviel ' endermatisch ‘auf den’ Hals 


angewendet.’ Am 7. Tage nach dem; Ausbruch des Teta- 
nus, hatte die Besserung fortgedauert. Am 8,, Tage ein 
neues Vesikatoir in den Nacken und die Bauch- sowie 
die Vesikatoir- Wunde mit Curare verbunden. Am 11. 
Tag fand Dr. Richardson ein Gerinnsel im Harn ‘und 'das- 
selbe :Gerinnisel: bei -Fröschen. endermatisch angebracht soll 
ihne 7 Tetanus, ‚verursacht ‚haben (2). Am :50. Tag war 
die Frau, vollkommen geheilt. Am Schluss fragt Hr. Verf., 
ob dieser Fall wirklich Tetanus oder ein dem Trismus dd 
on nlingas. reis Leiden war, 


Vom PEN Siherehunikie sind 'fol- 
gende ‚Fälle zu beachten. 


} 


Lochner. Tetanus, glg durch ‚Curare, Aerzitl. Int. 


„* Bl 1864. Nr. 48. 


Wieder: eine ‚Heilung des Tetanus durch 
Curare:ivonsDr. Lochner in: Schwabach. Der 
Kranke hatte sich am 10. und: 30. August starke 
Verkühlungen' zugezogen. \.8 Tage’ nach der 
ersteren waren ihm die Gesichtsmuskeln bleibend 
gespannt’ geworden und am Tage nach: der zwei- 
ten: hatte »der Teetanus';begonnen. » Am 2. .Sep- 
tember, wo’ Hr. ı:L. gerufen wurde, war er steif 
wie eine,Stange: ‘Die Muskeln der untern Glie- 
der! waren';hart,, »knollig zusammen. gezogen; 
Kaäu- und''Gesichtsmuskeln: 'etwas weniger hart, 
einen lächenten: Ausdruck verursachend, Brust 
und Arm 'freis Die Kinnladen! einen Zoll, weit 
sich öffnend, bei tiefem Einathmen fühlt ‚er einen 
Reif um .die Brust. ; Unterleib ' eingezogen ; 


Sprache eigenthümlich dureh: die Zähne gepresst, 


starke Tiansspiration. :Ein'Klystier bewirkt Oefl- 
nung und auf eine grosse Opiumdosis;eine ruhige 
Nacht.o}Am''3. September schienen die Muskeln 


etwas: weicher, “dm Bauch‘ jedoch: steinhart/ und 
das-Kreuz ıstangensteif. -;Haut-Teniperatur  Mor- 
gens ».10:;Uhr:-31 0R.ö1.-Hr. Verf. löste nun 


1:Grän:Curäare (von /Hrn. Apotheker Eckert in 
Nürnberg 'bezogen)| in »100' Tropfen Wasser und 


spritzte: 10-Tropfen‘*) ‚davon mittels der Pravaz+ 


Luer’schen Spritze in das Unterhaut-Zellenge- 
webe des rechten Oberschenkels.' Keine bemerk- 
lieheı Wirkung. : Nachmittags 2 Uhr 'Haut-Tem- 
en Erw kai Wiederbolte 100: 
WEH . ini 


2 Anis } PR 


#930; 


) 1 Verf, ‚bemerkt aber, ; ‚dass 100 Tropfen a Cu- 


rare-Lös ng. nur 6 ropfen sind, weil das Curare 'theils in 
ira theils suspendirt im Wahset onthalten ist be 


dieses! Wasser grössere Tropfen! macht, 


Usnstatt’s Jahresbericht ter Medietn pro 1885. Bd. ILL, 
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rad 13 
dermatische Einspritzung in den linken 'Ober- 
schenkel.' Starke Transspiration. Die Steifheit 
der Muskeln: etwas geringer.‘ Am Abend die 
Temperatur 31 9 R., 18 'Athemzüge; die Mus- 
keln der Beine ganz weich tind'schlaff, Bewe- 
gung "erschwert, die Bauchmuskeln ‘noch hart 
und zusammengezogen , der Athem erschwert, 
gepresst, die Sprache ebenfalls, stossweise durch 
die Zähne #) ; der’Mund ‘geht etwas weiter auf. 
Unter diesen Umständen‘ wurde ‘das Curäre, von 
welchem 1/, Gran verbraucht 'war, vorläufig aus- 
gesetzt: Am Morgen: 'des 4: September, als die 
Muskeln der Beine dem Willen besser’ gehörch- 
ten, der Bauch 'aber noeh hart und eingezogen 
war, wurde aufeine 3—- 4[_]" grosse excoriirteStelle 
des’ Bauchs ein mit‘10 Tropfen Curare-Lösung 
befeuchtetes Läppcehen gelegt und mit’ Wachs- 
Tafft bedeckt und nach wenigen Minuten wur- 
den’. cie Bauchmuskel weicher und reagirten auf 
galvanischen Reiz. Es’ wirkt sohin die’ ender- 
matische Anwendung) des Curare ‘rascher 'als -die 
hypodermatische. Das'Gesicht blieb’ noch etwas 
verzogen, “aber als: Nachmittags ‘noeh ein’ mit 
Curare:Lösung befeuchtetes Läppchen' auf die 
excoriüirte Stelle "gelegt worden‘ war, 'verschwänd 
auch: dieses Symptom: bis’ zum ’andern Tag’ und 
am 5. September war.‘ der Mann 'Recönvalescent: 


Dr. L. G: Kraus Leipnik. Tetanüs 'traumaticus” geheilt 
-$ ,„ durch, fortgegetzte warme, Bäder. sagen med, 
Zeitung. Nr. 26. | 


Dr, Kraus erzählt ausführlich einen‘ Fall, 
wo. ein Mädchen mit ‘Tetanus traumaticus ,' "bei 
dem »subeutane: Injektionen von Atropin und 
Opium  p..'Clysma' vergeblich ‘angewendet wür- 
den, durch täglich mehrmals angewendete' Wann? 
Bäder 'in kurzer Zeit geheilt wurde. 


E i5 


Ausser ‚den bereits erwähnten Nekronkopien 
liegen noch folgende. vor; 


Lockhatt: Clarke, . :On the Be of; Tetanus, 
Times. Aug. 26. 
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.. 


Hr. Lockhart Clarke jan ‚vor! guohers he 'mes 
dical and chirurgieal‘ Society ' eine’ Abhandlung‘ 
über’ den Tetanus mit ‘Hinweis auf‘6 Rälle’'die! 
ser. Krankheit ‚''bei’'welehen‘ er Structur-V erän“ 
derungen \ gefunden: haben will y: die’ bis’ jetzt 
noch nicht entdeckt worden seien'und Dr. Hartiy 
stimmt damit überein, dass Hr. Olarke für die 
Pathologie .deri.Nervenkrankheiten ' eine neue 
Bahn gebrochen habe, dass fortan yon ‚Eunk- 
tionsstörungen und von bAtelenkschsn, Verände- 


ft 


A Rs hatte; sohin die Lähmende Ourdte-Wirkung lin, 
den Gliedern und in den Respirations-Muskeln begonnen 
und Hr. Verf. macht auf die Gefahr dieser Wirkung auf- 
merksam, da der Kranke asphyktisch werden kann, Er 
räth“daher, dass man bei der Anwendung’ des Curare auf 
die Einleitung der künstlichen Respiration vorbereitet seit 
solle. Es ist nur merkwürdig, "dass diese’ Wirkung die 
Bauch- und Gesichtsmuskeln noch verschont'hatte, ) 0 


10 
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rungen nicht mehr ‚die, Rede‘ sein !'könne:‘. Und 
welches: sind diese  unerhörten neuen Dinge, „die 
kein menschlich Auge, je. gesehen ?*  Es'/ sind 
Hyperämien,, Extravasate (zuweilen) und. Erwei: 
chung; des Marks in allen Graden:bis zum Zer- 
fliessen. . Nun schlage,.man ‚den nächsten -besten 
neueren ‚deutschen Autor auf, welcher: üker Te- 
tanus geschrieben, man. onkleiche namentlich 
die Schrift von Demme, welchem eine weit grössere 
Zahl von Beobachtungen, zu ;Gebot ‚standen als 
Hın. Clarke und ‚sagt! dieser, nicht dasselbe: wie 
Hr. Lockhart? ‚Nein!:er sagt nicht nur dasselbe, 
sondern noch etwas mehr : ‚er sagt, dass im: Beginn 
des Tetanus eine anatom.Veränderung:des Rücken- 
marks (natürlich. mit Hülfe des Mikroskops) nicht 
zu finden ‚ist; dass ,aber!sehr bald Hyperämie 
und Ewröichung sich. einstellen... Und. trotz. dem 
englischen ‚Victeria-Schiessen: bleiben ‚wir.(dabei; 
dass ‚beim .„Tetanus ‚und. bei/ vielen'andern'' Neu- 
rosen, ‚zuerst. eine ‚dureh. Moleeular-Umilage: be- 
dingte „Functionsstörung -erscheint, und. dass die 
BHyperämie, und Erweichung ‘erst ie, Folge: die- 
ser, Zellen-Reizung : ist.!,.Wäre der!.Starrkrampf 
das Zeichen (einer vorhandenen Rückenmarks- 


Erweichung, dann. würde gewiss kein: Fall,.der 


bereits „einige|,oder. ‚selbst/mehrere Tage gedauert 
hat, ‚eine, Heilung; ‚zulassen. .(Eisenmann.) 


Sponton. Case of Tetanus, , Lancet, Juni, 1865. 


Sponton {heilt einen Fall von Tetanus nach 
einer Amputation des Oberschenkels mit, der 
mit Trismus , ‚| Dysphagie ı! und »Convulsion:: vor- 


zugsweise ‚in; ‚den untern Extremitäten verlief ‚und 


tödtlich endete... Bei: den ‚Sektion war.'das Ges: 
hirn,, und. seine, Häute: itheilweise ‚cöngestionirt; 
die, ‚Gefässe, ‚des, Rückenmarks vom 'Cervicaltheil 
abwärts ausgedehnt ; Rückenmärkshäute ‚gesund 
der untere Theil der Medulla spin. verfärbt; an, 
einer’ Stelle “in "der "Höhe "des he Dorsällerven 
eine Ablagerung von Phosphat an die’ vordere 
Fläche: des Rückenmarksi; ‚der linke Ischiad. war 
dunkelgelb gefärbt und zwar grösstentheils'nicht 
in, seiner, ganzen.Dicke; letzteres bloss \anı kiner 
Stelle, ‚wo! der..Nerv eingeschnürt: ‚erschien. Das 


Mikroskop zeigte am,.Nerven;reichliche ;Fettkör- 


ner; ‚in ‚der: Medulla, welche: nur, sehlechte! ge- 


härtete; Präparate Vefertehne eonstatirte Olarke::fet+ 


tige Degeneration. aloe late tılaiie ıl 
Ad sh ed ns 
b): Progressive Bewegungsataxie 9010. 
"Ich muss mir hier die Freiheit nehmen, meine 


Anschauungen und Erfahrungen über'Tabes dor- 


sualis, wie ich sie in mehreren Schriften nieder- 
ala habe *), ee garage weil''beson- 


® Ueber. lähmungsartige Stätungenn etc. 
Wochenschrift: Nr.; 44 etc. 1862. 
ungen vom 20. und: 27: Mai. 1864. Wochenblatt der Ges; 
d. Aerzte; Resultate der el. Unters. u. Behandlı Wi med.- 
ebir. Rundschau. Dezemberbheft 1864; 1. x ii HmU8H 


W; Med.«: 
Bericht» über (die 'Sitz-: 


LEISTUNGEN'TIN. DER /PATHOLOGIR‘ DES! NERVENSYSTEMS , 


ders‘ meine T’hedriev der nt a 
von mehreren" ‚Berichterstättern und Autoren — 
wahrscheinlichst durch _ meine eigene. Schuld - —_ 
falsch » dargestellt wurde ..und...ich . ‚gewöhnlich 
zu jenen’ ‘Autoren’ ‘gerechnet ‘werde, ‘welche 
wie, Leyden die Ataxie von Sensibilitätsstöruh- 
gen ‚ableiten, während ich in ‚der letzteitirten . 
Abhandlung. mit. durchschossenen . ‚Lettern. den 
Satz anfstellte: „die sensiblen 'Störungen’stehen 
in den Sinbefne® Fällen weder mit der Art noch 
dem Grade der motor. Störungen in irgend einem 
constanten Verhältnisse; und (die Ableitung, letz- 
terer 'von ersteren‘ hat nicht‘ die "Mmindeste”kli- 
nische Berechtigung.“ Ich habe nach den kli- 
nischen Thatsachen 3 Gruppen von Ataxie unter- 
schieden : + er 
Die erste Erlen eharukhäfkiet sieh dadurih; 
dass, es sich einfach um Verminderung oder Auf- 
hebung der Coordination handelt., "Solche Kranke 
können schlecht oder.gar:nicht gehen. oder stehen; 
machen aber weder beim Gehen, noch bei den 
Bewegungen im Bett unregelmässige Bewegungen. 
Bei der 2. Gruppe handelt.ies' sieh um eine 
Alteration der Coordination, diese Gruppe cha- 
rakterisirt sich dadürch, dass, die Bewegungen 
unregelmässig sind und zwar die direkt inten- 
dirten Contraktionen treten’im Beginne: mülisam 
ein!und: werden’ dann excessiv. ‚Ausserdem. mi- 
schen: sich‘ Contraktionen 'antagonistischer! und 
associirter Muskelgruppen ein, so: dass zB. das 
Bein beim: Beugen im Hüftgelenk' durch die stoss- 
weisse :Contraktion: der‘ ‚Strecker: ruckweise jzu= 
rückgezogen wird’ und. dabei'aus- oder einwärts- 
rollende ‚Bewegungen >} Ab= .und!!Adduktionen 
auftreten. Bei) dieser’ Gruppe vorzugsweise be- 
obachtet: many wie'sJaccoud‘ auch“gefunden hat, 
ein: Eintreten’ von! Contraktionen "auch in der 
Ruhe, z.B... beim’ Stehen eine‘ Nontraktion in 
den Böaghrn des Fusses;iı Ich: en Form 
hen schleudernde: Förm'.der ‚Ataxie. ‚million. 
»Die’»3.> Gruppe’ bildet 'veine Mischung ‚der 
Charaktere, ‚beider ersten “und dies2. Gruppe 
geht! — "besonders durch .therapeut.r"Missgriffe 
_ ftever in:idie. erste 'über;jy >19 ivs bi wu 
Dass die Sensibilität’ keine; primäre/Rolle! für 
die: Ataxie' spielt';;'geht 'ıbeil gehäufter» Beobach- 
tung‘ daraus«(hervor, dass .‚manımit: den shöchsten 
Graden'der Sensibilitätsstörung relativ geringe mo- 
torische Störung ‘bei der! Tabes) findet und‘ ;um+ 
gekehrt, und’dassman bei’verschiedenenFormen der 
Tabes; \deren physiologischer“Mechanismüs gewiss 
verschieden: ist, dieselben Störungen der' ‚Sensi- 
bilität findet: und. besonders’ interessant sind’ die 
therapeut.!Beobächtungen;"in"denen (die 'Sensibi- 
lität’ 'gebessert »oder hergestellt wird! "und i.die 
mot. Symptome sich verschlimmern. Haben jedoch 
die Sensibilitätsstörungen keinen Einfluss auf die 
motorischen bei der’ Tabes ? Gewiss, aber bloss 
einen das "Leiden verschlimmernden , FR indem der 
Kranke durch das sanfgehaleue: ERNITERER 


ee 


MAT A AUSVON/BENEDIRTUUND 'BRAUNWARTU HA UTAIN. 


Knochen und’ 'Muskelgefühl ‘die Unregelmässig- 
keit seiner Bewegungen schwerer ER ‚Kann. 
Ausserdem "scheint" mir 'das’ Schwariken bei ge- 
schlossenen Augen und : die‘ erdöhlin OB 
des ‚Gange! ete. ohne Gesichtswahrnehmiung vor 
zugsweise | von den ‚verschiedenen‘ ee der 
Anaesthesie‘ "abzuhängen. '" ! RATE 
"Die physiologischen ripanindnth, bei denen 
Mabes durch Zerstörung der hintern Wurzeln 
erzeugt würden und die theilweise mit Rücksicht 
auf die’ eonstante Frkrankung der Hinterstränge 
bei’'der Tabes g@macht wurden), mussten |irre 
führen‘, wenn : die Ataxie’nicht ‘auf Anästhesie 
beruht, ‚sondern 'auf"eitier andern’ Einwirkung 
der" anf dem: Wege der‘ ‘hinteren Wurzeln ver- 
laufenden" Fasern. Findet ‘diese Einwirkung in 
der Peripherie‘ und nicht ‘in -'einem’ centralen Or- 
gan z.B. 'Rleinhirn Statt, 's0 Musste ' untersucht 
werden ,' wie 'ein ‚jeder Müskel' 2. B.’am' 'Myo- 
&rapkion reagirt, "wein "die hintern Wurzeln 
durchschnitten werden "im Gegensatz zur. Reak- 
tion " bei’ intakten’! hintern‘ Wurzeln‘ :und” wieder 
wie" die’ Mtiskal reagiren'' bei künstlicher Rei- 
zung''des peripheren Stumpfes der hintern War: 
zeli.'” Nach dieser Methode haben’ Harless und 
neuerdings ‘Dr. Oyon experimentirt und da be- 
sonders ‘die'Versüuche von Harless ähnliche Ver- 
änderungen ' der Reaction der. Muskel wie bei 
der’ Ataxie’ am 'Myögraph’ zeigten ‚ wenn "die 
hinteren" Wurzeln "durchschnitten wären‘, 'so war 
die’ Unabhängigkeit ‚der Ataxie 'von der Anästhe: 
sie und der 'physiolog: 'Mechanismt:s derselben 
physioloög. deinonstrirt." ‘Man sieht, ‘die Harlese- 
schen "Versuche 'gehen"'direkt darauf los, einen 
Einfluss der hintern Stränge auf die Oönträk- 
tionsweise (der‘ Müskel’lgu "erproben. H. 'reizte 
das’ periphere "Stück den ’vordern' Nervenwurzeln 
und 'suehte zu eonstätiren, ob bei dieser Reizung 
der'Müskel' sich ‘anders eöhtrahirt, wenn’ die hin- 
tern Wurzeln 'irtakt' sind, "wenn sie 'durehschnit- 
teii'werden, und’ dann wenn der periphere Stumpf 
der Hitebao Wurzel künstlich 'gereizt wird. 
"'"Härless fand, dass’ ‚die 'Zucekungsform "des 
Müskels sich‘ ändert)‘ wenn die hintern Wurzeln 
dürchschnitten werden 'und zwar‘ so, dass der 
Müskel „schwerer anspricht“ und sich dann ex- 
cessiv! 'contrahirt. "Künstliche "Reizung des 'peri- 
pheren Stüumpfes’ der hintern Wurzel 'stellte die 
nörfnale Reaetionkweise her. "Diese von’ Härless 
gefundene Reactionsform 'des’Muskels bei durch- 
sehnittenen' Hintern Wurzeln etitspricht einer we- 
sentlichen Störung bei Tabetischen. ''Sölche Kr. 
kömnien "nämlich schwer in Gang und’'machen 
dann 'extessive' Bewegungen. Bei diesem Expe- 
ern handelt "es" sich um ’ein' ataktisches Symp- 
, Wobei" die Anästhesie ‘keine Rolle spielen 
Fand "und "us. beweist, ‘dass auf’ dem Wege\der 
EINDRUESRERnGE" Fasenvastreten, welche centrifugal 
leiten "die Muskelcontraktion regulren und in 
de Pertphehie auf dei Muskel) '—- respect. des: 


75 
sen eigentliche" motor.‘ Nerven’ ''— ' einwirken. 
Die 'Existenz solcher: ‘Fasern ’ wurde‘ neuerdings 
von Dr. Cyon, der die‘ Harless’ schen Versuche 
in'meinen Vorlesungen’ keniien' lerhte, "in ‘einer 
Experimentalreihe, die er bei Prof: Zudwig’ in 
Leipzig machte, „bestätigt *).o..Die';Methode/ von 
Oyon ist »jedoch »vieli«weniger fruchtbar wie:'die 
von Harless, weil die Versuche nicht: am; Myo- 
graph gemacht’wurden,; sondern bloss’ untersucht. 
wurde ‚s'wie: starkı die‘ Reize’ sein müssen,‘ um 
eine »Minimalzuckungs hervorzurufen ‚‚ wenm: die 
hintern Wurzeln, intakt ‚sind. und wenn: sie’durch# 
schnitten‘: werden. Esofragt'«jsich- nun ‚/ob der 
Harless’sche Wetäuchb die Ataxie oder. .eine'Form 
derselben‘: völlständig-erklärt! und'die-bejahende 
Antwort für dies unregelmässigem» Bewegungen 
in»deri»Tabes»:habei»ich:/schon‘ im, Jahre. 1862 
gegeben.!| Dass«beirsausgebreiteten‘'Veränderun- 
gen der hintern:'Strängesdiese>regulirenden Nerz 
venfasern leiden’ müssen,. versteht!sich’ von’ selbst. 
Es:-werden also »bei Entartung der Hinterstränge 
alle: auf udenn''Wege der vorderen 'Strängejiver- 
mittelten Reize valso: auch der: Willensreiz'iexces- 
sive.«und schwer seintretende 'Contraktionen‘ her- 
vorrufen.' Wir:haben jedoch gesehen, dassı' das 
Charakteristische: :der.schleudernden ‘Form der 
Ataxie /ausser‘'in «dem Excessiven ‚und der'an- 
fänglichen: Schwerfälligkeit der ‚Bewegung darin 
besteht, dass antagonistische und associirte Mus- 
kel in. abnorme, Oontraktionen gerathen. ı,,, Diese 
Thatsachen erklären sich ungezwungen aus, den 
Harless’schen Thatsachen, _ wenn, man in Erwäg- 
ung. zieht, dass bei jeder. Bewegung, Z.. B.; Beu- 
gung. im Hüftgelenke , nicht bloss die, Beuger,; 
sondern auch die Strecker, gespannt werden und 
ebenso die Ein- und Auswärts-Roller, die Ad- 
duetoren und Abductoren etc. Es geschieht daher, 
dass ein Mensch, dessen Strecker des ‚Hüftge- 
lenks : gelähmt den“, schleudernd beugt und 
dass er, wenn die Auswärtsroller gelähmt , sind, 
in ‚einwärtsgerollter Stellung, ‚beugt. „ Bei; der, Ein- 
mischung Antagonistischer und associirter Bewe- 
gungen bei der Täbes handelt es sich jedoch 
nicht üm Lähmungen, sondern um Erkrankung 
der' regulirenden Fasern dieser antagonistischen 
und associirten Muskeln. Wenn z. B. diese regu- 
lirenden Fasern für die’ Beuger des Hüftgelenks 
und für die Auswärtsroller erkrankt sind, so 
wird’ Folgendes geschehen: Die Beugung wird 
einerseits excessiv’ werden und andererseits wird 
die’ im normalen Zustande bestehende Spannung 
der Auswärtsrollerin einem Momente‘ excessiv 
werden, und in’eine Bewegung erzielende 'Con- 
{äRton übergehen ünd es wird sich 'so eine 
ünwillkürliche Auswärtsrollung’einmischen. "Letz- 
teres geschieht beiden zickzackförmigen Bewe: 


a j (j 
“ Ueber den Einfluss, er hintern Neblanurkan als 
R. auf die Erregbarkeit der ‚vordern. ‚ Ber. der k. sächs. 
Ges. der W. 1865. ee 
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gungen für die antagonistischen, Muskel/undbei der 
Muskelapannung, die, z., B.. beim. festen Stehen 
- nothwendig..ist,, ‚in \einzelnen ‚Muskeln „ so | dass 
der, Kranke, .z. Bin anpillkäsliah- NY ‚Fuss. 'bengk 
oder ‚streckt.‘ Tue 


‘Man: ibhte Mn; die Hkrlöndschen Verl 
sie (8:»B.!vder Akademie-Denkw. von Mün- 
chen) erklären ‘die excessiven und unregelmässi- 
gen Bewegungen so vollständig, ‘wie nicht leicht 
ein: physiolog. ‚Experiment eine: «klinische . That- 
sache. Für, diejenige ‘Form: von’ Tabes;, wobei 
keine |'Unregelmässigkeit : der «Bewegung 'stattfin- 
det, ‘gibt (dieser i-physiolog. ' Mechanismus» keine 
Aufklärung. »'Ieh:'glaube,, ‚der Mechanismus (der 
Bewegungsstörung: bei: diesen ''Kranken‘‘ unserer 
1.:Gruppe:‘besteht»-in seiner direkten‘ Erkrankung 


jener‘ Zelleh der Voorderhörner, durch ‘welche die, 


Willensintention |»fürı /die.' coordinirteni Bewegun- 
gun‘ —- zum Unterschied. der Bahn für die iso- 
lirten «Bewegungen |— geleitetiı wird,‘ denn“: bei 
einem'»exqüisiten Falle .:';von  Tabes:; der: ersten 
Gruppe «fand «ich mit Meynert ein: Aufgebläht- 
sein « und »ıtheilweises' Geplatztsein dieser ‚Zellen 
neben: den bekannten‘ «sonstigen ı Veränderungen. 
Es';handelt:'sich- jedenfalls bei:unserer 1.:Gruppe 


um eine Störung der spinalen Irradiation durch 


Erkrankung jener Zellen, auf’ welche der:Willens‘ 
reiz »bei:veiner‘'combinirten Bewegung: irradiirt 
war. (8. Ber. über: Jaccoud.) 


"Auch" der Fall ‘von Jackson und‘ Clarke 
iind Juni"1865)" gehört nach der klinischen 
Schilderung zu unserer 1. Gruppe und es wird 
eine Erkrankung der grauen ‘Substanz’ vor dem 
Centraleanal "und eine tiefe Pigmentirung "der 
grossen Zellen der Vorderhörner ausführlich 'er- 


wähnt. Der Uebergang der 2. Form indie 
erste 2. B nach dem Gebratich von Thermen 
bedeutet also” ein Fortschreiten des Prozesses 


näch Vorn und’ dass bei‘ bedeutend verminder- 
ter Coordination die 'Alteration der Goordination 
in den Hintergrund tritt, versteht sich von selbst. 


‚Die charakteristischen motor, Störungen be; 
der. Tabes bestehen also, einerseits in : Verminde- 
rung. der. Coordination — und zur Erklärung, rufe 
ich .eine Erkrankung ‚des Zellenapparates, in. dem 
die, ‚coordinirten Bewegungen Statt finden, au — 
und zweitens, in einer: Alteration, der. Coordina- 
tion, und, ‚diese findet ‚ihre: Erklärung, ‚in; einer 
Erkrankung. .der regulirenden, centrifugalleitcnden, 
von ‚Harless und. Cyon; nachgewiesenen, Fasern, 
welche aus, den. Hintersträngen | ‚in. die. hintern 
Wurzel; ‚und, .von,.,da im die ‚Muskel ‚eintreten. 
Sie kommen. wahrscheinlichst „durch, .: das. Corp. 
restiforme. aus dem Kleinhirn,,und ‚sind. wit; den 
Zellen der Hinterhörner. bestimmt in-Verbindung, 
weil eine Heerderkrankung der Hinterstränge 
keine Tabes hervorbringt. Die Ansicht Eisen- 
mann's und 'Meyneri’ s, dass es’ sich bei der 
Tabes um eine Abschnürung vom .Kleinhirn han- 
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delt, steht, ‚also. mit; öl uk CIMSANnEA 
in, ‚Widerspruch. ;., ’ $ ni 

Ist ‚das, motor. Were -— im Bl’schen 
Sinne — bei, Tabes |, gesund ?., ‚Ich habe. .diese 
Frage. verneint,.!, Bei | unserer ‚2. Gruppe scheint 
die, Muskelkraft. normal... ‚Diess ist.‚jedoch, .nur 
scheinbar und der Fehler ‚liegt ‚darin., ‚dass .die 
Aerzte die Muskelkraft nicht nach ‚mechanischen 
Grundsätzen .beurtheilt haben, ... Die ıMuskelkraft 
darf. nicht bloss. nach ‚der: Hubhöhe, und, der..ge- 
hobenen ‚Masse. ‚beurtheilt. ‚werden, ‚sondern auch 
als Funktion. der ‚Zeit. ‚äch,,will .hier\'erinnern, 
dass Volkmann nachgewiesen ‚hat, ‚dass es,Mus- 
kel ‚gibt, die ‚eine, geringere ‚Masse | zu derselben 
Höhe ‚bei, ‚gleichem; Reize als,andere ‚heben, aber 
länger ausdauern, ‚so dass ihre Gesammtleistung 
grösser ‚werden,,kann, ‚als.idie eines,Muskels, der 
zu gleicher .Höhe bei ‚gleichem „Reize ‚grössere 
Massen ‚hebt, aber; früher ‚erschöpft, ‚wird.,,ıNun 
ermüden alle, Tabetischen , rasch, und zwar. ist 
diess;; gewöhnlich ..das ‚erste; ‚motor.,..Symptom, 
Wenn. also,,auch.. die, momentane, Leistungsfähig- 
keit: normal, ist,; so.,kann..die, Arbeitskraft‘, doch 
vermindert, sein, (ji. .&, ‚nach physiolog., Terminus 
die momentane Erregbarkeit des. motor. Nerven- 
systems ist, normal, aber .es ist. dasselbe erschöpf, 
bar.’ .In.:der That..aber, ist Mangel ‚an Ausdauer 
ein; charakterist..Symptom: ‚bei; allen Formen, von 
Tabes., Ich habe..diese, Erschöpfbarkeit in: vie- 
len, Fällen. in meinen, Cursen direkt, demonstrirt; 
indem ieh, — natürlich vorübergehend: :— ‚öfters 
dureh ‚starke. el... Reizung ‚die , tabet. Lähmung 
in. wirkl. übergeführt,. habe.,,. Bei unserer ersten 
Gruppe ist auch (die, momentane Teistupesfälig: 
keit, ‚constant vermindert, x 

Bei unserer; 2., ‚Gruppe sind, er re 
erscheinungen- in, der. Regel, vorhanden,; entweder 
spontane . Krämpfe ;oder.,,gewöhnliche,,, ph Fear 
und besonders bei; passiven, Bewegungen .zuneb- 
mende Muskelspaunungen; ‚ihre Erklärung finden 
diese ‚in dem, Satze (yon’s:, „durch Vermittlung 
der hintern,. Wurzeln: ‚wird ;den. „vorderen| ein 
höherer ‚Erregbarkeitszustand ertheilt“,„zusam- 
mengehalten ‚mit der Thatsache,,, dass; ‚es sich. ‚im 
Beginne offenbar um ;eine Reizung der;reguliren- 
den Fasern handelt und, .es,.ist,.klar, dass aus 
abnormer , .dauernder; Reizung. sich; ‚Erschöpfbar; 
keit entwickelt... ‚Dass, .diese, ‚secundären. Verän, 
derungen, ‚im...eigentlichen ‚motorischen Nerven, 
system bei der: 2.:Gruppe, ‚durch Vermittlung,der 
regnlirenden:.Fasern von. .der ‚Peripherie. gegen 
das Centrum sich entwickeln, habe, ich, an; |ver- 
schiedenen Orten ‚aus den, ,Thatsachen ‚bei, ‚der 
elektrischen, Untersuchung, abgeleitet , „indem, bei 
der.. 2: Gruppe. ‚die‘. ,el.;m. ;Contraktilität: erhöht 
ist. besonders:.im Beginne, — dass bei ab- 
steigenden galvanischen ‚Nervenmuskelströmen, — 
abnorme.,-- Oefinungszuckungen bei, den.exqui; 
siten ‚Formen ‚auftreten ‚und. ‚weniger häufig „bei 
aufsteigenden Strömen und, ‚dass, bei ‚den, ‚exqui- 
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siten: Fällen » die Erhöhung ‚der ‚Erregbarkeit in 
der Peripherie grösser ist als gegen das Centrum. 

', Begreiflicher, Weise: tragen diese secundären 
Störungen in ‚den eigentlichen‘ motorischen: Ner- 
ven,.ebenso zur «Erhöhung der. -tabet, -Stürung 
bei:den schleudernden Formen bei, «wie ‘die: Anäs- 
thesie bei, allen Formen. | 

', Bei der. ersten  Gruppe..von Pabetischen ist 
die Reizbarkeit bei der elektrischen : Untersuch- 
ung verinindert. (Ueber die therap. Erfahrungen 
8...den. Ber. .über, med. a 


Jacaoud. Les ‚Paraplegies etc, .. & 


Wir kommen ) ‚zu; der Abhandlung über die 
Ataxie von ‚Jaccoud;\in seinem, Buche. über die 
Paraplegien. „Unter allen’ jenen Autoren, welche 
die „Anästhesie ‚als, Grund) der» motor... Störungen 
bei. Tabes, ‚annehmen),.hat Jaccoud . die Thesis 
mit dem grössten Scharfsinn bearbeitet, aben 
wir/ glauben ‚jedoch »nicht. mit! jenem; Glücke, 
welches. |, dem: ,Scharfsinne ‚ ‚nur, zu, ‚Theil. wird, 
wenn/,er die Wahrheit‘ vollständig: enthüllt. Doch 
enthält diese Abhandlung so ausgezeichnete'scien- 
tifische, ‚Gedanken; dass ‚ihre‘ strenge ‚Analyse 
nothwendig: ist, ‚weil:isie, dauernde Resultate für 
die‘ Wissenschaft; ‚enthalten.‘ Wenn: ‚wir gerade 
bei.der Abhandlung von! Jaecoud,, den. wir ‚lite- 
rarisch-undi, persönlich im hohen Grade ‚verehren; 
das ‚kritische Messer ‚am 'Schärfsten ; anwenden, 
so ,liegt..diess. in. der»Bedeutung dieser Abhand- 
lung. ı Plato .‚mihi-amieus; sed. magis mihi ami- 
ca ‚veritas. 

nd. dehnikt ‚die, A tanieı mr Ih motor. ae 
kam; der en — „als , complete 
oder ‚incomplete Aufhebung. (Abolition) der’ ner- 
malen willkürlichen Bewegungen. Er. ‚betont das 
„willkürliche“, 'weil.,bei ‚der. Tabes in der Ruhe 
keine Ataxie vorhanden. ist. ‘Es ist! hier‘ schon 
zu.jbemerken, dassyin der,'Definitiun .ein : Aus- 
druck, nieht ganz, glücklich :ist, nämlich. der. Ausr 
druch. ‚Abolition ‚da es sich. häufig um!.eine 
Alteration der Coordination handelt. 

Das: Capitel, über. die ‚physiologischen Beding- 
ungen ‚der motorischen Coordination ist. eines. der 
wichtigsten in‘ den, neuesten; neuropathologischen 
Arbeiten... ;Frühere.) Betrachtungen, ‚resumirend 
schliesst .J.,i „dass die; ‚paitiellen. Bewegungen, 
welche, sich: zu einer, complieirten . willkürlichen 
Bewegung . verbindeni, associirt werden ..durch 
einen; präexistirenden.. Mechanismus, .; dessen Sitz 
die, graue, Substanz und. die. VorJerstränge des 
Rückenmarks:'sind;!.der hintere Theil der: Medulla 
übe‘, einen, mächtigen, .aber..‚. nicht ‚direkten. Ein- 
fluss auf die Coordination. aus; das. Rückenmark 
sei.,also, das, Organ: .der., Association‘, und Coordi- 
' nation, der, Bewegung.“ Die Versuche; der ‚Felsen 
bewegungen., heweisen diess. | 
 1/@ecoud war,,wie.man.sieht,; einer un Kestart 
die sich. vom dem, Nebelhaften ‚der Pathologen 
überCoordinationsorgane losgemacht haben,und hat 


Combination. ‚und 


"Bewegung, mechanische, 
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in«.der,\Pathologie) wie ‚Schröder. v. :d. Kolk, ‚das 
Rückenmark als Coordinationscentrum) anerkannt. 
kr‘, hat, überdiess,. wie ‚diess..in diesem Jahre 
Parchappe ,, Baillarger und Benedikt: (siehe ‚ Be- 
richt ‚über »Aphasie) gethan. haben, ‚die. Coordi- 
nation als» anf jeinem,anatomisch-physiologischen 
Mechanismus ‚beruhend  dargestellt,..der. mit dem 
Willen‘ in, einem.;losen: ‚Coönnex, steht:.!..Jaccoud 
hat jedoch ‚Unrecht, wenn..er..das Rückenmark 
allein: ‚als.Coordinationsorgan ansieht, indem..es, 
wie ichi.seit..1863 „betone,.spinale, /cerebellare 
und. ‚cerebrale - Coordinationsstationen. gibt und 
die letzteren durch die Erfahrungen über Apha- 
sie/ ete..»' wohl. ‚ausser, Zweifel ,. gestellt „sind und 
von. Hrn. Prof. Jaccoud. gewiss, anerkannt; wer- 
den.» Wir.. sehen)! hier.;‚den „einen. Ring; in der 
Kette i:der. Beweisführung, von. .J...zu weit .ge- 
nommen. 

.Jaccoud Eee as on uneeliniein 
nn zwei, Summen von Eigenschaften: die 
vom. Willen: „abhängigen, und. die, .mechanischen, 
Die. Intensität,.;die, Ausdehnung ‚(die ‚Raschheit, 
die, Riehtung ‚einer ‚coordinirten' Bewegungnhän: 
gen. vom, Willen ab,.und:sind ‚also Bigenschaften 
der, ersten ‚Qualität 5. ‚sie. ‘sind. ‚veränderlich ‚nach 
dem Willen. und,',dem, ‚angestrebten. Ziele, Die 
Anufeinanderfolge.. der, Einzel: 
bewrgungen. bei)... einer ;\.combinirten ‚Bewegung 
sind nach) Jaccoud, vom Willen unabhängig und 
er. nennt, diese;„Kigenschaften ‚der. .combinirten 
‚Dieser, .‚riehtige, Satz 
kann.leicht! falsch. verwerthet ‚werden ‚und, muss 
genau nach,.denGränzen „studiert ‚werden, ‚innet- 

halb. „weelcher;er.gilt...17 “=: y f 

',Diese, coordinirten: Bewegungen, wenn. „sie 
einmal, durch’; Uebung :‚erlangt werden „..‚gehen 
nach’ ‚einem uns. nicht; ins Bewusstsein. kommen- 
den Mechanismus „vor isich.. Kann,bei Störung 
Jieses Mechanismus der. Wille wirklich Nichts 
thun, .um diese Störung ‚auszugleichen, , wie Jac- 
coud,. behauptet ?..Das ist! nicht. ‚richtig. 

Wenn. Jemand im. Sprunggelenk' gelähmt ist, 
so: sehleift,er den. Fuss nach. und diess' geschieht 
jedes Mal, ‚wenn der Kranke nicht auf. den ‚Gang 
achtet.;. Wenn, der Patient will, so hebt .en.das 
Bein im Hüftgelenk höher und, diess, kann durch 
Uebung zu.einem 2. Mechanismus werden. Aehn- 
liche . Correkturen. beobachtet man. beim: Schrei, 
berkrampf, ‚beim Stottern .ete.! ‚Wenn ‚also auch 
der Wille nicht im Stande ist, um ‚anatomisch 
zu, sprechen,;, den Uebergang. des, Willensreizes 
auf. eine ‚.bestimmte,.;. der. ‚betreffenden; Tcoordi- 
nirten,, Bewegung zugehörigen .Ganglienmasse: di- 
rekt.,zu modificiren,i so kann er,.doch. das ‚Resul+ 
tat, der Reizung ändern, dureh;Einmischung ‚will- 
kürlich intendirter Bewegungen: ‚oder Bewegungs- 
hemmungen. ‚Man: sieht. sofort, welehen Einfluss 
es;,haben; muss, ‚wenn, bei, Fehlen ‚des Sehvermö- 
gens,. des’ Tast- und:.Muskelgefühls, der Kranke 
von..der gestörten ‚Coordination kein oder. kein 
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detaillirtes Bewusstsein "hat." Diess hat Jacroud 
sehr scharf ins" Auge gefasst und er'hebt' mit 
Recht hervor, ass’ der Wille in’Bezug anf’ das 
zu verwendende''Reizmass, '\um eine bestimmte 
Richtung, Intensität ete.. der Bewegung 'zu erzie- 
len, ‘nicht 'von ieinem' Instinkt abhänge, ‘sondern 
dass diess' das Resultat der Erziehung’ sei,‘ wobei 
das’ Gesicht und die‘ Haut: 'Muskel- "Empfindung 
eitie''grosse Rolle spielen. Wenn er aber die 
Sensibilitätsstörung als die Ursache der Störung 
der vom 'Willen ‘abhängigen Eigenschaften der 
coordinirten’ aaa: anfrässt, so irrt er quan- 
titativ. 

"Ich habe’ in ‘meiner oben zuerst eitirten Ab- 
handlung den’ Fall eines Mannes mit vollständi- 
ger Anästhesie’ einer Körperhälfte ohne’ Lähmung 
mitgethöilty er: bot’ keine ’eigentlichen ataktischen 
Erscheinungen auch bei geschlossenem Auge‘'dar 
und wenn’ es wahr wäre, dass 'bei ‘der 'Ataxie 
die von ‘der Willkür abhätigifen Eigenschaften 
der coordinirten Bewegung auch. beim 'Erwach: 
senen vom Sehenund den peripher angeregten 
Empfindungen abhinge, so "müssten die Störun- 
gen "in der Intensität, Richtung ete. der coordi- 
nirten Bewegungen Kbllständig proportional der 
Anästhesie‘ sein, was nicht der''Fall ist. Das 
Fehlen des Sehens und ‘der ‘peripher angeregten 
Empfindungen mächen 'die «oordinirten Bewegun- 
gen etwas unsicher und hemmen ’ die Correktion 
durch Nächschub von’ 'Willensreiz in einer ge- 
wissen Richtung; "ein primum' movens bei’ ‘der 
Ataxie sind sie nicht. Bei’ so "mechanisch ge- 
wordener Bewegung‘, wie‘ das Gehen ist, kann 
der Wille das nöthige Mass, um eine intendirte 
Gangweite zu "erzielen, im Voraus’ vollständig 
bestimmen; ein Anästhetischer 'mit geschlossenen 
Augen geht ängstlich, weil'er 'vor Schädlichkei- 
ten sich fürchtet. So sehr 'das Gesicht md die 
peripher angeregten Haut-, Muskel- und Kno- 
chen- Empfindungen eine wichtige Rolle spielen 
bei der Erziehung zur Regelung jenes Theils der 
Innervation bei coordinirten Bewegiingen, welche 
vom Willen abhängen, so relativ geringe Stör- 
ungen bringt deren Ausfall beim Erwachsenen 
hervor; wie solche, freilich seltene Fälle, wie 
ich 'eben 'einen erwähnte, zeigen. | 

"Die ‘Hauptrolle’ bei der Störung 'der Coordi- 
nation bei der Tabes lässt Jaccoud die Störungen 
der 'mechanischen Eigenschaften = nn 
Bewegungen spielen. 

'Die ‘physiologischen Mittel für den’ mechani: 
schen Theil ’der 'coordinirten Bewegungen sind 
nach Jaceoud die spinalen 'Irradiationen und’ die 
Reflexbewegungen.’ ‘Wir geben die‘ folgenden 
Stellen "beinahe wörtlich wieder, weil’sie zu den 
werthvollsten gehören‘, ‘die sich in 'einer 'Arbeit 
über 'eoordinirte Bewegungen finden. - „Das Phä- 
-nomei der spinalen’Irradiationen besteht in der 
Ausbreitung des Willensreizes’ anf | Nervenele- 
mente; ”die ‘davon’ nicht direkt getroffen ‘werden! 
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Die Zellen der grauen Substanz, ihre Commissur- 
fasern und 'ihre' 'Fortsätze bilden ' die ‚Träger für 
diese ‘Ausbreitung ' des’ 'Reizes’ und bilden ' die 
Hauptgrundlage für die eoordinirten Bewegungen: 
Wenn’ "aus irgend einem Grunde''diese'Irradia- 
tion‘ /in’ Bezug auf''Ausdehnung’ und‘ Intensität 
gestört wird, so muss Ataxie) eintreten.“ "Jae- 
coud' nimmt ferner an,‘dass 'das statische Gleich - 
gewicht "hergestellt werde‘ ‘durch eine Irradiation 
der‘ sensiblen. 'Haut- und‘ 'Muskelfasern''auf ‘die 
graue Substanz; er' glaubt auch, dass "diese ’sel- 
ben Reflexe den Menschen in Gang erhalten, 
wenn die Aufmerksamkeit abgewendet ist, ‘sobald 
derselbe die ‘Beine zuerst in Gang'' ke hat 
und er sagt, wenn die Reflexfäsern ’i. &.’'die 
sensiblen‘ Haut- und Mukkreietärrdn nsikplrai 
so’ muss’ das statische Gleichgewicht gestört‘ wer- 
den’ und: das einnial en ä Untegen 
mässig. werden. rn a 

Die motor. Erkrankung besteht: bei ide Ata- 
xie "nach Jaccoud'\' wesentlich darin‘, ’ dass’ die 
röfledtirößddtr Haitütand” Mügkeindrpeh Terkhanie 
ken, dadurch keine regelmässige Irradiation 'auf 
die‘ motorischen Zellen “der Vorderhörner’' Statt 
findet. ' Diese gestörte Irradiation : hat "zwei”Fol“ 
gen nach Jaccoud: 1." die’Störung''des'statischen 
Gleichgewichtes,, " welches ’ allein’ "durch "diesen 
Mechanismus ‘bedingt sei "und 2. die’ Störung 
der mechanischen Fortdauer der 'einmal angereg- 
ten’'Bewegung. Ist diese ‚Schlussfolgerung rich- 
tig," so "muss die 'ataktische'Störung'der Funk- 
tionsstörung in den sensiblen Nerven -proportio- 
nal’ sein und'zwär braucht "bei Jaceoud' "und 
diess unterscheidet ihn von’ Leyden ete. —’ nicht 
die''Ataxie’'proportional zu‘ sein der‘ (Anästhesie, 
sondern der Störung in: soweit, 'als''die sensibleii 
Haut- und Muskelnerven den Reflexbeleh bilden 
(J.' selbst‘ hat ‘auf diesen’ letztren Punkt nicht 
aufmerksam gemacht.) "Wenn die klinischen 
Thatsachen den’ Ansichten von‘ Zeyden'' wider’ 
sprechen, 'so können sie 2 ‚mit‘ Hin 
Theorie stimmen. 19h SR 

' Wir wollen nun eh ob Jaceoud’s Sehluss- 
folgerungen richtig sind. "Dass die Störungen 
des statischen‘ Gleichgewichtes; ' besonders bei 
geschlossenem "Auge ‚den Sensibilitätsstörungen 
im hohen Grade’ proportional sind, habe ich’ aus 
klinischen Beobachtungen abgeleitet; "ob der’Zu:! 
sarmmenhang so ist, wie J.' angibt, zweifle” "ich; 
vor Allem ist es sehr fraglich‘; "ob “das Beibe- 
halten des Gieichgewichtes , “wenn auch“ wahr- 
scheinlichst‘ kein! absolut nothwendiger'Akt, De- 
sönders eines "klaren er nicht doch 
ein 'theilweise" eerebraler Akt ist. 

"Vollständig irrig aber 'ist 'es, wenn Teiteoiit 
die Fortdauer 'einier‘ einmal-"eingeleiteten  coordi- 
nirten Bewegung als einen ‚spinalen Reflexakt 
ansieht ‘und 'es ist diess eine’ der unglücklichen 
Consequenzen, dass J. übersehen hat, dass ein 
Theil‘ der/Cootdination: U" waßich'"Askoeiktion 
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nenne (—iim Gehirne stattfindet; ‚Dass das Bes 
wusstsein' zur’ Flortdauer: einer; einmal eingelei- 
tetenı!Bewegung:' nicht nothwendig sei, list: im 
Allgemeinen: richtig’ und ich habe bei‘ einer :Ca-' 
taleptischehj; die zeitweilig ganzıbewusstlos wurde; 
wenn’ sie stand; den !Gehakt' einleiten können 
und ich "kenne! 
Schwindelanfällen,, der während seiner Bewusst- 
losigkeit' seinen Weg (fortsetzt! Aber. dass: diese 
Fortsetzung ‚einer‘ angefangenen Bewegung eine 


cerebrale‘, ‘wenn :auch vielleicht keine! corticale 
Funktion“ er —_ keinem Zweifel ' unterwor- 
Aa sein. abi 1ld9arsy 


“Nach Royal miss ein dekäpitirtes Thier, 
so MERTRR 'bei: ihm die Reflexaktion erhalten ist, 
fortlaufen, wenn: man es künstlich in: Lauf: ver- 
setzt. Es’ sind nach‘ Schiffi zu diesem Resultate 
wohl’ nieht“ mehr: die ‘Anwesenheit der Träger 
des 'Bewausstseins is 'e. der corticalen cerebralen 
Substanz nöthig, aber: wohl: cerebrale ‚Reflex- 
centren. ©’ Ebenso müsste‘ ein  decapitirtes Thier 
stehen können: n9llextı - 

4 Wir’ müssen‘ also "sn Beweisführung als 
nicht Beige betrachten: und hätten wir ınicht 
die Harless’schen Versuche, ’so ‘müssten wirauch 
nach ’der' Darstellung dieses ‚Autors die: Erklär- 
ungsweise’'der ataktischen ie Llfrmgei als. noch 
nicht‘ gegeben änsehen. Ha 

' Wir ‘wollen ’noch einmal Heetkenp dass die 
Jaccoud’sche ' Annahme nur dann: mit der’ klini- 
schen Thatsache, dass die  Ataxie als ‚Symptom 
der‘ Sensibilitätsstörung nicht‘ proportionali sei, 
nicht direkt im Widersprüche ‘stehe, wenn: wir 
annehmen, dass bloss jener Theil des Reflex- 
bogens krank sei, der nicht zugleich Leitungs- 
bahn. für‘ die bewusste‘ Empfindung: ist. . 

"Wir haben oben die Vorstellung vom Jacecud 
über die Bedeutung der spinalen Irradiation bei 
coordinirten Bewegungen eine ausgezeichnete 
genannt, !weil diese Vorstellung, wenn die patho- 
logischen Thatsachen ‘gerade: bei der Tabes ‚nicht 
dagegen waren, 'hinreicht,' um: einen’ grossen Theil 
von Coordinationsstörangen z.B. Kung Sehypeiliente 
pen a Stottern. 'ete,, ‘zu “erklären. 1 1) Winh 

"Wir'haben’ seh seit’ längerer Zeit, die Bin 
diation 'auf' minder’ erregbare: Zellen’, welehe: für 
die, betreffende‘' Coordination madegäheıid sind; 
als’die, Ursache‘ der ersten‘ ‘Gruppe von: Tabes 
angesehen "und wenn die einzelnen ‘Zellen\einen 
verschiedenen abnormen'Erregungszustand haben, 
ist "auch jede’ andere Alteration ‘der :Coordination 
erklärt!‘ Dass dieser’ pathologische Mechanismus 
für alle Formen von Tabes, obwohl er: puysio- 
_ logisch ‘genügend ‘wäre, nicht‘ anwendbar ist, 
geht daraus hervor, dass die grossen Zellen der 
Vorderhörner ‘gewöhnlich intakt sind, und: noth- 
wendig 'haben wir ‘den Mechanismus :nicht,! weil 
die Versuche von Harrless und Cyon uns einen. 
für ‚die. ‚meisten Fälle von, Tabes hinreichenden 
physiologischen Mechanismus aufgedeckt haben, 


einen: Mann: mit epileptischen 
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‚34 theilt » die Ataxien nach seinem,’ Einthei- 
lungsprineip in organische, dyserasische (diph- 
teritische) und ‚organische (hysterische) Ataxien' 
ein, »Damit Ataxie zu Stande, komme, ist! noth- 
wendig, dass: die hintere: Hälfte.» der. Medulla 
allein. ‚und/ in. grösserer Ausdehnung. erkrankt 
seh. und! «dass... der, Prozess sich. .jangsam. ‚ent- 
wickele‘; am Besten ist ‚diesen: Bedingungen ent- 
sprochen : bei Sklerosis spinal..; posterior und. J. 
sieht diese. Sklerosis ‚als einen ;,Jangsam |.fort- 
sehreitenden Entzündungsprozess: än.ı Er erwähnt 
des Spedalskhed , ‚der: ;secundäre Sklerosis ‚spin/ 
poster. verursacht ‚und ‚wo .das Leiden: sich ‚von 
den peripheren Ahedeng ‚aus.'in.die ‚Medulla, ver- 
Pre soll. | 
In Bezug auf «eine, 2! Form von onamcher 
Aral, jener, die mit -Dementia,.paralyt.‘ einher- 
geht, stellt J: eine: Alternative ,ı;nämlich,' dass 
einerseits ‘die atakt, Erscheinungen von einen 
Alteration der | grauen Substanz : des Gehirns; her- 
rühren und’ bloss, wie. 'bei ‚seinen 3, Fällen ,..die 
vom Willen; ‚abhängigen: Eigeuschaften: ; der QCo+ 
ordination: leiden, «oder dass diese, Ataxie durch 
seeundäre Erkrankung; : des :hiutern. ; Abschnittes 
der Medulla:hervorgerufen: sei... Die eigentlichen 
ataktischen: Erscheinungen bei cerebellaren: Affek- 
tionen schiebt .J. auf  secundäre ‚Reizung ;oder 
Entartung des: hintern: ‚Absehnittes; der/ Medulla; 
Von dipbtheritischer: Ataxie hat. J.,;! ohne ‚Eisen- 
maänn’s Arbeiten \früher zu kennen;,' eineni.Fall 
beobachtet; jedoch: spricht :sich.Jaccoud: dagegen 
aus, dass. die. Lähmungserscheinungen ; immer;.ta- 
betischer Natur seien,'was:ich nach .einem Falle 
von ı diphtheritischer wirklicher Lähmung, / den 
ich jetzt inBeobachtung habe, bestätigen; kann. 
Die: hysterische Tabes sieht: J.; für: ‚eine: organi+ 
sche san. ‚Ich: erlaube mir »zu bemerken ‚dass 
die ıhysterische \Tabes; nach meinen | Erfahrun- 
gen! nie) das reine:Bild:.der ‚Tabes liefert und) 
ihre: Differential)-' Diagnose: bei, genauer. Zorn 
suchung; daher .deicht »ist. Isuyılausan Sdusı Ad mi 
‚Vom symptomatischen Standpunkt srichei - 
del! J. 3; Formen von Ataxie ;.die »eomplete; die 
incomplete und: die durch Mangel | von.autöma- 
tischer Coordination ;bedingte,(hysterische) Tabea. 
Die'/Erschöpfbarkeit ‚der Tabet. x schiebt /J.; auf 
die‘ fortgesetzt 'nothwendige Aufmerksamkeit; Ich 
habe’'angeführt, dass man .durch :Eleetrieität die 
Erschöpfbarkeit,; in‘; den! /motor.;;Nerven‘ direkt 
demonstriren kann, wobei von einer psychischen 
Erschöpfung nicht -:die , Rede; sein kann..\.Der 
Kranke'strengt sich auch nicht; an, weil, er; auf- 
merken: muss;, / wie :J. \annimmt|,,: sondern! weil 
die 'Leistungsfähigkeit vermindert ist., ; Es geht 
diess. schon daraus hervor, dass Kranke, die nur 
wenige Schritte mehr ‚gehen können, durch diese 
paar Schritte : erschöpft werden, , während ‚ihr 
Aufmerksamkeitsvermögen dadurch gewiss, nicht 
hochgradig in ‚Anspruch genommen’ wird, Bei 
der--Sehilderung i,der eompleten; Ataxie nähert 
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sich J. immer’ mehr ‘der Idee, dass die''Ataxie 
direkt auf krankhafter‘ Veränderung der' Theile 
beruht, auf “welche der Willensimpuls ‘in der 
Medulla irradiirt wird. ° Wir 'haben gerade für 
die excessiven 'urd unregelmässigen Bewegungen 
der Tabes die Unzulässigkeit dieser Anschauung 
bewiesen, indem die Versuche von’ Harless zei- 
gen, dass die Störung der motorischen Innerva- 
tion 'bei Erkrankung ‘der Hinterstränge an ‘der 
Peripherie‘ Statt findet und weil gerade bei den 
schleudernden Formen; die grossen ‘Zellen der 
Vorderhörner intakt‘ gefunden werden.  J. be: 
stätigt durch ‘unabhängige Beobachtungen das 
Eintreten von Zuekungen beim Stehen‘, nur 
schiebt er sie auf gestörten Reflex. Sri 

' Dureh'iein’ schönes Experiment bestätigt’ Jac- 
coud Eisenmann’s Behauptung, dass die Reti- 
nalreizung einen ‘direkten Einfluss auf die Regel: 
mässigkeit der Bewegung hat,'indem die Ver- 
schlimmerung der ataktischen Erscheinungen viel 
geringer ist,''wenn der Patient. die Augen'oflen 
hat, ‘aber vauf seine Füsse zu sehen verhindert 
wird, als'wenn 'er die Augen geschlossen hat. 
Ich häbe voreilig mich gegen ‘die Ansicht‘ von 
- Eisenmann abfällig ausgesprochen und habe sie 
seitdem’ vielfach bestätigt gefunden, und ich:er- 
laube mir eine »Indiscretion zu begehen, indem 
ich 'die' Meinung von Meynert aus seinen’ 'Vor- 
lesungen''mittheile, dass ‘dieser Reflex ‘in den 
Sehhügeln Statt’ finde Dass J. nach diese Be- 
obachtung‘ den ' automatischen‘ Mechanismus der 
coordinirten' Bewegungen noch‘ ganz in die Me- 
dulla verlegt, ist überraschend. 

» Als’ ineomplete‘'Ataxie beschreibt: RER 
so'ziemlich‘ ‘das Bild unserer ersten Gruppe. 
Er erkennt ‘an, dass es Tlabetische gibt, die keine 
unregelmässigen Bewegungen‘ machen. -Als be- 
sonders' charakteristisch‘ hebt 'Jaccoud | hervor, 
dass solche Kranke ohne Controle des Gesichtes 
kaum zu’ gehen wagen und in liegender Stellung 
der Kranke manchmal eine 'commandirte Bewe- 
gung nicht!" ausführt, weil’ ser ‘kein "Gefühl 
der Bewegung hat. »' Dass dieses’: Moment .allein 
zu'diesem' Phänomen ‘nicht hinreicht,' sondern 
dass" dazu’ noch’ kommen ‘muss, "dass der 'nor- 
male. Willensreiz. nieht hinreicht ;" um’ den. Mus: 
kel zur 'Contraktion’ 2 bringen, habe ich schen 
vor 4 Jahren gezeigt. (8 d.voben'cit.Abhand- 
lung: ee. der“ BE es nn 
be ek ars ov Ni 

Jaceond nimmt) an, dr in: dacht ‚Pileii 
die Reflexe'und’spinale Irradiationen: ‚intakt seien 
und: bloss ‘durch ‘den fehlenden Muskelsinn eine 
Störung der ‘vom Willen abhängigen Rigenschaf- 
ten' der coordinirten Bewegungen 'herrühren. -Da- 
gegen ist einzuwenden‘, dass! diese Störung der 
Coordination‘ der Sensibilititsstörung nicht pro- 
portional ’ist, ‘dass beivden seltenen Fällen von 
eompleter‘ Anäsıliesie: ohne Lähmung die "Coor- 
dination "nicht wesentlich gestörti:ist.)' 


‘Ausser-) 
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dem «muss ©. annehmen’; wasler freilich nicht 
präcisirt, dass ' der: ganze: Reflexbogen: normal 
sei und jede ineito-motorische: und zugleich..die 
bewusste Sensibilität ' leitende: Fasern: bloss von 
der Stelle über ’dem Reflexbogen krank seien. 

Als Ataxie durch‘ Erkrankung: des automat. 
Coordinationsapparates beschreibt «J. !eine: bloss 
bei Hysterie: beobachtete 'symptomatische: Spe- 
cies der:Tabes! Die» Coordinationsstörung: tritt 
nur beim. Gang und: beim: Stehen, nicht aber 
bei den Bewegungen in liegender Stellung auf. 
Der Muskelsinn ist intakt und das Schliessen 
des Auges ist ohne verschlimmernde Einwirkung. 
Da keine Sensibilitätsstörung: vorliegt, so kann 
es sich näch J.; bloss um einen: gestörten Reflex 
durch erhöhte Reizbarkeit der: Irradiationszellen 
handeln. Wir haben: schon’ früher: hervorgeho- 
ben, dass der :Gang nicht: automatisch durch 
einen spinalen: Reflex :beibehalten: wird; ‚es 'han- 
delt sich in‘ solchen Fällen offenbar um ‚eine 
direkt gestörte Irradiation des Willensreizes ‚durch, 
Hyperkynesie der Ganglienzellen für. .die coordi- 
nirte Bewegung. Nach J. müsste der erste. Schritt 
immer regelmässig sein. > 

Im "tolgenden Abschnitt bespricht,, J. die 
Symptome, aus: denen» man. :die verschiedenen 
pathogenischen Arten! der  Ataxie unterscheiden 
kann und theilt mit, dass.er die Muskelsensibi- 
lität ‚bei: der '‘Ataxie durch Skleros.. spinalis’ im- 
mer alterirt fand, sobald die Erkrankung ‚sich 
vollständig -etablirt hatte. Er untersuchte nach 
der Weber’schen: Methode,: nämlich ‚durch Be- 
stimmung der en ee änreh; 
er DE ‚ste 


Finkelnburg. Beobachtungen über paralytische Bewegungs- 

haare: Sitzung der: niederrhein, Gesellsch,; für Natur- 

ui;d Heilk, in Bonn vom 6. Decbr. 1864. ‚Berliner 
klin. Wochenschr. 1864 Nr. 53. 


Dr. Finkelnburg #3 welcher‘; 15, "Fälle, yon 
päralytsicher ı Bewegung-Ataxie| beobachtet „und 
genau “untersucht: 'hat, unterscheidet 2 dureh Ent+, 
stehungs- "und ‘Verlaufs-Weeise ; deutlich versehie- 
dene Gruppen .dieser Krankheit ‚denen; ansehei- 
nend auch‘ \constant | verschiedene, „Obductions- 
befunde' 'entsprechen.:. Bei; der ersten Gruppe, 
welche'klinisch: als wrritative Form. .der ‚Atazxie, 
anatomisch als secundäre (oder. \menüngitische 
Atrophie|\der «hinteren BRückenmarksstränge, zu 
bezeichnen 'ist;-begann und verlief die Krankheit 
mit erheblichen‘ sensiblen: Reizungserscheinungen 
= ;paroxysmenweisen »bohrenden‘; oder‘ schneiden- 
den Schmerzen in: den‘Weichtheilen. der unteren 
Körperhälfte, besonders in; den Muskelpartien. der 
Oberschenkel , Gefühl: beklemmender -Einschnür- 
ung des Rumpfes' in’der' Höhe ‚des Epigastrium; 
en »von —. Ders oder Brennen 
TIERE LS Eye ae Er: 112 HlanernV SH 
uk w; Diese" Arbeit Wurde von Herrn” — Bien 
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im Lendentheile der Wirbelsäule; zuweilen bei 
heftigem ''Einsehnürungsgefühle Erbrechen: von 
Schleim und’Galle. Die eharakteristische Bewe- 
gungsstörung, Kae. des Ganges bei ge- 
schlossenen Augen 's. w, 'nahm mit jedem 
neuen Paroxysmus bene Reizungssymptome sicht- 
lich; zu... Eine; genaue tägliche Beobachtung des 
Pulses, der Urinbeschaffenheit und besonders: der 
Körpertemperatur führte: zu dem wichtigen Nach- 
weise, dass mit ‚jeder ‚solchen Fxacerbation, mit 
jedem. ‚Nachsehube des ‚Krankheitsprozesses eine 
gelinde. Fieberbewegung 'nebenherging‘, welche 
sich in, einem Falle durch eine Temperaturerhöh- 
ung ‚(unter der Zunge) von 37,40 bis anf 38,20. 
aussprach. | Abnahme des Gefühlsvermögens in 
der. ‚unteren: Körperhälfte ging in den: meisten, 
aber nicht, in allen Fällen neben der fortschrei- 
tenden Ataxie der Bewegungen einher, und zwar 
derart, dass zunächst das Tastvermögen, dem- 
nächst der ' sogenannte Drucksinn eine Abstumpf- 
ung —— selten „bis: ‚zu völligem Erlöschen  — 
erfuhr;'snur bei zwei Kranken ging auch die 
Fähigkeit , :Temperaturconiraste zu . empfinden, 
grossentheils; verloren... Wo das Hautgefühl litt, 
da.blieb.‚auch das Muskelgefühl: nie: unversehrt; 
doch. stand ‚die Beeinträchtigung desselben nur 
bei, drei:Kranken ‚in ‚solehem Verhältnisse zur 
Intensität ‚der Bewegungsstörung,, dass: Letztere 
durch: 'Erstere hätte, motivirt erscheinen können. 
In zwei anderen 'Fällen' erwies sich ‚bei‘ theil- 
weise sehr vorgeschrittener Bewegungs - Ataxie 
sowohl Haut-'! wie Muskel-Gefühl als ganz intakt, 
da:die Kranken bei geschlossenen Augen sowohl 
jede veränderte Stellung der Gliedmassen wie 
auch denselben angehängte Gewichte mit nor- 
maler, Genauigkeit zu schätzen wussten, . Diese 
Thatsachen lassen eine Erklärung der Beweg- 
ungs-Ataxie aus Sensibilitätsstörungen, wie sie 
Ruehle und mit besonderer Ausführlichkeit Leyden 
versucht haben, ‚als völlig: unhaltbar ‚erscheinen. 
Es handelt sich vielmehr offenbar um eine un- 
mittelbare Störung. des Vermögens, die: Muskel- 
bewegungen passend ‚zu coordiniren,; und muss 
der Sitz der Krankheit 'dem Sitze: jenes Vermö- 
gens entsprechen... Der. Verlauf dieser irritativen 
Form der .Ataxie' kann sich auf 10 bis: 15 Jahre 
ausdehnen, während deren die anfängliche Inter- 
mittens, oder .Remittens der, Erscheinungen mehr 
und mehr zurücktritt..-Die von unten aufsteigende 
Bewegungsstörung).betrifft in der ‚Regel: schliess- 
lich ,auch..Zungen- und Augenmuskeln, während 
die.;Sphineteren bei. dieser Form: meist, bis zum 
Ende ihren Dienst thun, Die Leichenuntersuch- 
ung bei einem Kranken, dieser Kategorie erwies 
Verdickung, und, Adhäsion..der ‚Pia .mater spi- 
nalis am hinteren Umfanze des: Markes; zugleich 
die "bekannte graugelbliche Degeneration der 
hinteren Rückenmarksstränge mit Zerfall der 
Nervenelemente in. derselben und reichlicher 
»Bindegewebswucherung. ‘Auch ‘in den von 


Ognstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. III. 
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Friedreich und anderen Beobachtern mitgetheil- 
ten Autopsien gleichartig verlaufener Fälle finden 
wir meist dieselbe Veränderung der Pia mater 
verzeichnet. Dieser Befund, welcher an die 
analogen Structur- Veränderungen der weichen 
Gehirnhaut und der Gehirn-Rindensubstanz bei 
der agitirten Form des paralytischen Blödsinnes 
erinnert und auch vom Redner gleichzeitig mit 


_ jener Gehirnerkrankung beobachtet wurde, recht- 


fertigt im Vereine. mit den Symptomen im Le- 
ben den Schluss, dass die Krankheit ursprüng- 
lich eine chronische Entzündung der weichen 
Rückenmarkshaut darstelle, und dass die atro- 
phische Entartung des Markes ebenso aus jener 
Entzündung resultire wie die secundäre Atrophie 
der Gehirnrinde aus Entzündung der weichen 
Gehirnhaut. Unter den ätiologischen Momenten 
standen auch nach des Redners Erfahrungen 
längere Zeit wirkende Erkältungseinflüsse oben- 
an. Nächst diesen war in mehreren Fällen ein 
Zusammenhang mit Störungen des Blutumlaufes 
in Unterleibs- und Beckenorganen wahrschein- 
lich. Die theilweise unmittelbare Verbindung 
der Plex. haemorrh. und benachbarter Venen- 
geflechte mit den Venen des Wirbelkanales macht 
die Entstehung von Congestionen in Letzterem 
und in den Rückenmarkshüllen bei Blutstaunn- 
gen in den Unterleibs- und Becken-Adergeflech- 
ten sehr erklärlich.. Die Bemerkung Rokitansky’s 
über die Häufigkeit venöser Hyperämie im Wir- 
belkanale bei Individuen in der Pubertätsent- 
wicklung ist in dieser Hinsicht ebenso bemer- 
kenswerth, wie die Thatsache, dass bei manchen 
Fällen von Ataxie die ersten Prodrome in jene 
Lebensepoche hinaufreichen und bei weiblichen 
Individuen mit erschwertem  Durchbruche der 
Catamenien zusammenhängen. Dei einem vom 
Redner behandelten Hämorrhoidarier, welcher 
erst kurze Zeit an bedrohlichen Symptomen von 
Coordinationsstörung in den unteren Extremitä- 
ten litt, trat nach Entleerung der turgescirenden 
Venen durch Blutegel sofortiger habe der 
Lähmungserscheinungen ein. — 

Verschieden nun von der vorstehend bespro- 
chenen 'irritativen Form der Ataxie stellt sich 
in ihrem Verlaufe die einfache paralytische 
Ataxie dar, welche auf primärer Rückenmarks- 
Atrophie zu beruhen scheint. Die Kranken 
dieser Gattung werden ohne sensible Reizungs- 
erscheinungen von progressiver ‘Schwäche der 
Locomotion ergriffen, welche sich bei näherer 
Untersuchung zunächst als blosse Coordinations- 
störung herausstellt. : Mit dieser Störung‘ geht 
hier fast immer gleichen Schrittes Abnahme des 
Gesichtsvermögens; doch kommen insofern Aus- 
nahmsfälle’vor, als zuweilen der’ Gefühlsverlust 


‚erst geraume Zeit nah‘ dem Beginne der Ataxie 
‚eintritt. 


Die Theorie Leyden’s kann daher auch 
auf diese Gruppe keine Anwendung finden, und 
wenn ‘die Leichenuntersuchung auch hier fast 
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constant 'eine tiefe Teextürerkrankung der hinteren 
Rückenmarksstränge ‘als einzigen oder, Haupt- 
befund nachweist, so muss es. den Psychologen 
anheim: gestellt wäre die dadurch erschütterte 
bisherige Anschauung über die blos gefühlslei- 
tende Funktion jener Theile einer nenen Revision 
zu «unterwerfen, 

Der. Verlauf. der. Fälle von Baer Ataxie 
war.im (segensatze. Zu. der irritativen.;Form ein 
mehr ;eontinuirlicher, obwohl: in ‚gleichem Grade 
chronischer. Zu: der anfänglichen .blossen ‚Coor- 
dinationsstörung gesellte sich nach einigen: Jah- 
ren wirkliche Parese der einzelnen Bewegungs- 
nerven und besonders erlahmten bald die Schliess- 
muskeln. ‚Der Umstand, dass ‚die Autopsie: in 
Fällen dieser Kategorie. keine Betheiligung der 
Pia: mater am Krankheitsprocesse nachweist, 
deutet : ebenso wie. der Symptomenverlauf anf 
einen: im 'Nervengewebe selbst sich 'entwickeln- 
den Rückbildungsprocess, welcher als Aequiva- 
lent der primären Gehirnatrophie.. gelten... darf, 
wie sie ja bei manchen ‘paralytischen Blödsinni- 
gen ohne Erkrankung. der Gehirnhäute angetrof- 
fen wird. 

Verschieden ' von der secundären Form ver- 
hielt sich auch die Aetiologie der primären Rück en- 
marks-Atrophie, Hier scheint in. der That 'die 
seit den. ältesten Zeiten als Quelle der Rücken- 
darfe: angeschuldigte. sexuelle Erschöpfung eben- 
so’ wie ‚jeder andere Funktionsexcess, z. B., über- 
triebene Fusstouren;, Force-Ritte,  tagelanges 
Arbeiten. in stehender 'oder gar gebückter Posi- 
tion. von 'hervorragendem Einflusse ‚zu sein, 

Besondere ‚ practische . Wichtigkeit, ‚gewinnt 
die klinische, Unterscheidung ‚beider Formen: vom 
therapeutischen Gesichtspunkte. Das Urtheil' der 
Unheilbarkeit, ‘welches. Romberg. über -alle Tabes- 


kranke ausgesprochen, trifit,, jedenfalls für die a: 


Anfangsstadien” der‘ secundären. Form. nieht zu. 
Hier: gilt es, möglichst frühzeitig -das::Grundlei- 
den, die Hyperämie „und Entzündung: der:' wei- 
chen -Rückenmarkshaut zu,.bekämpfen, Neben 
örtlichen Blutentziehungen; - welche ‚besonders! bei 
hämorrhoidalen  Girculationsstörungen angezeigt 
sind, ist: eine.kräftige Anregung'ides: ;peripheri- 
schen: Blutumlaufes. und. 'der  Hautthätigkeit, de- 
ren Störung ja. meist -mitwirkende Ursache..der 
Krankheit ist, von unzweifelhafter Wirksamkeit. 
Unter 'einer in.diesem Sinne - geleiteten: Kaltwas- 
serkur sah’ Redner. bei „2; bereits „ausgebildeten 
Fällen: (dem’ Einen, von ‚l8menatlicher dem 
-Anderen;;von Ömonatlicher‘ Dauer) »vollständige 
Heilung, bei einem Dritten (von 21/,jähr. Dauer) 
‚erhebliche Besserung erfolgen. 

/ Trauriger erwies! sich “die Prognose: ‚bei ‚der 
primären: ‚Form. der ‘Atrophie, 
erwähnte Heilverfahren s0 wenig“ wie, irgend: ein 
‚anderes! wirkliche» Genesung . bringen.‘ Von:.der 


mach. Remäk's Empfehlung, sah.ider| Vortragende 
19: 


ausgeschriebenen Preis beworben; 
Schrift war nicht: der Preis, "sondern nur eine 


Hier kann (das 


‚Anwendung «des ‚constanten galvanischen Stromes "Fra 


(seins, auf deren ‚Bosehreibung:: Dr: Dandry ‘sich viel zu 
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zwar. in zwei Fällen’ einige Milderung der: Läh- 
mungsbeschwerden, ‚besonders Beseitigung. der 'so 
lästigen Enurese; aber auch diese ‘Wirkung: be- 
währte sich. nach endlicher Sistirung des Ver 
fahrens nicht als eine andauernde. 

Die Haupt - Ergebnisse seiner vorstehenden 
Beobachtungen ReSiitehE der IN DDURSOdR in 3 
Sätzen: 

1) Die auf Atrophie der hinleren Riickermarksl 
stränge beruhende Bewegungs- Ataxie verläuft in 
zwei Formen; deren ' erstere ‘durch Symptome 
und Leichenbefund 'auf \einen‘'chronischen 'Ent- 
zündungsprocess in der weichen Rückenmarks: 
haut als Ausgangspunkt der Erkrankung zurück- 
weist, während die zweite auf einfacher Gewebs- 
erkrankung des Markes selbst zu beruhen scheint. 

2) Die Coordinationsstörung der Muskel- 
bewegungen bei dieser Krankheit ist nicht ledig- 
lich abhängig von dem’ meist ' gleichzeitigen 
Sensibilitäts-Verluste *), sondern ' besteht als 
selbstständige, durch die’ centrale’ Erkrankung 
direct gesetzte Funktionshemmung, welche als. 
wirkliche Lähmung anzusprechen ist. Der Vor- 
tragende hält desshalb auch für richtiger," das 
klinische Krankheitsbild als paralytische 'Ataxie 
zu‘bezeichnen, indem es noch Ataxien anderer 
Art gebe, z. B. durch Krampf bedingte Veits- 
Tanz- Krankheiten.‘ ‘(Diese Bezeichnung "passt 
vollständig ‘auf: die Tabetischen der 1. Gruppe 
von Benedikt; ‘aber kaum für die 2. I ir 
dieses Antors. Benedikt.) 

3) Die secundäre meningitische Form der para- 
lytischen ' Ataxie ‘ist: 'in ihren‘ de - Stadien 
heilliar | 


Markus Carr’ Nouvelles Recherches sur Y’Ataxie 1dco- 
‚mötrice progressive! (Myelophthisie ataxique). » Paris. 
Adrien, Delahaye 1865::V, ‚und 349 in er 8. ‚nebst 
4, ‚guten Lithographien, BER Re: 


Dr.» Carre*%), welcher schon! zeichen über 
die Bewegungs - Ataxie' geschrieben, ‘hatte sich 
auch’ 'um denvon'‘der Akademie der ‘Medizin 
aber seiner 


ehrenvolle Erwähnung zu Theil’ gewörden ; "in- 
dem. er nun diese ‘Schriftdrucken lässt, appel- 
lirt'er ‘gleichsam an das Publikum, dessen Ur- 
theil im Ganzen gewiss günstig /auafulleni "wird. 
Er beginnt ‘mit der‘ Literärgeschichte' ‘der Be- 


‚wegungs-Ataxie, die er sehr" vollständig ***) 
‚gibt und. mit voller Gerechtigkeit gegen Deutsch- 


land r) wie gegen DEeABISND ee ‚Wie er 


ERTL Ganz so "spricht sich "Salmonsen aus. 
\.*%®) Dieses Referat rührt von Hrn.'Dr. Eisenmann al. 
*%#) Einige. Schriften, besonders ältere Berliner Disser- 


tationenhat.er,. wie er. selbst sagt, durch. das! Werk. des 


Hrn. Tages eines der, gelehrtesten französischen. Aerzte, 
gelernt. 
7) Zeigt 2.B., wie die Lähmuhg des Muskel- Bewusst- 


ba .508I oıq aisibalk 1eb adzardel 


tea”) 


aber bei ‘dieser Unpartheilichkeit dazu kommt, 
die Zeit von 1859 än als die französische Pe- 
riode dieser Geschichte zu "bezeichnen ‚- das be- 
greife ein Anderer,‘ denn die "Arbeiten von 
Friedreich, Leyden, Westphal, Remak, Wunder- 
lich, Benedikt, Rindfleisch und Andern bilden 
‘ein wissenschaftliches Contingent, 
französischen in keiner Beziehung nachsteht, 
welches Hr. Carre um s6 besser wissen musste, 
da er die meisten neueren Schriften über diese 
Krankbeit nicht bloss.angesehen oder durchflogen, 
sondern studirt und namentlich mit sehr: lobens- 
werthem Fleiss. die einzelnen Krankheitsgeschich- 
ten und Sektions-Berichte mit einander: vergli- 
chen. und auf das Erhebliche derselben  aufmerk- 
sam gemacht hat. 

Er gesteht indirekt ‚zu, dass man ..die vor- 
liegende Krankheit . vom klinischen und ‚vom 
anatomischen Standpunkt aus. betrachten könne; 
er selbst hat, wie schon: der Titel seines Buchs 
zeigt*),. den anatomischen Standpunkt gewählt, 
und bekämpft auf. das entschiedenste die An- 
sicht,., dass die materielle I:ntartung der. Hinter- 
stränge nicht das primäre und. wesentliche. die- 
ser: Krankheit, sondern die Folge einer vorher- 
‚gegangenen ‚Funktionsstörung, ‚einer Neurose 
sei**), sondern behauptet, die Entartung der 
Hinterstränge sei: das Wesentliche dieser Krank- 
heit / und. die. ataktischen Erscheinungen seien 
die Folge. ‚dieser  Entartung, sowie überhaupt 
‚von. Funktionsstörungen ohne: materielle Verän- 
derungen fortan: in. der Pathologie nicht mehr 
die, Rede sein ‚könne. ‚Aber ist: es; ihm. denn 
nicht: klar. geworden, dass. wir bei den primären 
‚Fünktionsstörungen die materiellen Veränderun- 
‘gen nieht leugnen, sondern nur. molekuläre,, für 
unsere Sinne nicht direkt ‚wahrnehmbare Verän- 
derungen: zugestehen und. muss. er..nicht, ein- 
räumen; dass ‚wie bei. andern Neurosen: auch bei 
der Bewegungs-Ataxie solche Zustände vorkom- 
men ? Hr. Topinard hat einen von Prof. Gubler 
und mehreren andern ausgözeichneten . Aerzten 
und Mikroskopikern beobachteten und auf. das 
sorgfältigste untersuchten Fall. von exquisiter 
Bewegungs - Ataxie,, deren. Verlauf: durch: ‚eine 
tödtliche  Blatternkrankhest: unterbrochen wurde 
und wo in den.Hintersträngen und in. den .‚hin- 
teren Nervenwurzeln keine Spur von Entartung 
gefunden werden konnte ***), Hr. Carre bemerkt 





gut in bereits 1840 von Dr. Brch e Köln nkchrie- 
ben worden ist. Auch eitirt er die Berliner Dissertation 
von Jacody aus dem Jahr 1842, in. welcher ‘ein Fall von 
Tabes dorsalis: mit, Entartung der Hinterstränge beschrie- 
ben ist. - 

vr. Br unterscheidet eine Myelophthiste atactica, Atro- 
phie der Hinterstränge, eine Myelophthisis atrophiea, Atro- 
phie: der vorderen Nervenwurzeln: und der Muskeln und 
eine Myelophibieis paralytica ‚Atrophie der. Vorderstränge. 
*#*) Eine Meinung, die gleichzeitig von uns und 

von Hrn. Isnard aufgestellt und’ motivirt wurd. 

> #0) Vgl Jahresbericht pro 1868 Band IIL 104 
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dazu 
"sein, 
'worden wäre, 
gen. der Bewegungs - Ataxie waren vorhanden, 


welches dem 


‚Also jedenfalls 


trieben hatte. 
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‚ die Entartung würde nicht äusgeblieben 

wenn die Krankheit nicht unterbrochen 
Zugegeben, aber-alle Erscheinun- 
aber die anatomische Veränderung, welche die 
Ursache derselben sein sollte, fehlte! Hr. Carre 
gibt ferner nach den Annales de la Socidte 
d’Hydrologie:de Paris T. VIII. p. 171 folgen- 
den Fall des Dr. Bourgignon : 

‘ Ein 31jähriger Mann, welcher an verschiedenen ner- 
vösen Zufällen, an Lähmung. des Muskelbewusstseins, 
Anästhesie der Haut, fehlender Bewegungs - Coordination 
in, den, Beinen und. Armen gelitten, so dass die Diagnose 
der Bewegungs-Ataxie feststand, wurde endlich, wirklich 
gelähmt, so dass sein Körper wie eine träge Masse dalag, 
während aber seine Intelligenz erhalten war. Und dieser 
Mann wurde ‘durch den innern ‘Gebrauch restaurirender 


Mittel, durch die Hydrotherapie und die lehnt in.4 
Monaten vollkommen geheilt, 


Und 'was sagt Hr. Carre dazu? ER meint, 
dass. hier eine congestive Ataxie, der erste Grad 
des Leidens vorlag, wo noch Hülfe möglich ist. 
eine ausgebildete. Bewegungs- 
Ataxie ohne Entartung der Hinterstränge.. "Das 
merkwürdigste bei der Sache: aber ist, 'dass Hr. 
Carre in ‚der von: ihm aufgestellten Pathologie 
der  Ataxie den: ursprünglich nervösen Charakter 
dieser Krankheit anerkennt , wenn er solches 
auch nicht deutlich ‘ausspricht ‘und folgerichtig 
darstellt. - Er: erkennt mit so.vielen andern Aeız- 
ten eine’ bewusste; und: 'eine ‚unbewusste ‚ Sensi- 
bilität #). Die Träger dieser. Sensibilität: sind 
für ihn die Hinterstränge, die Träger deribe- 
wussten Sensibilität ‘die Seitenstränge. Störun- 
gen in der Peripherie reflektiren: sieh »durch die 
unbewuüsste: Sensibilität auf’ die Nerven-Centren 
und 'können so Ataxie erzeugen, ‘die. sohin ur- 
sprünglich' nicht in einer Entartung der: Hinter- 
stränge ‚bestehen kann. ' Diese unbewusste Sen- 
sibilität ist. wohl identisch mit der tiefen, (pro- 
fonde) Sensibilität: von Awenfeld.: Dass auf ..die- 
sem Weg heftige nervöse ‚Zufälle entstehen kön- 
nen, wird kein Arzt. bezweifeln wollen, welcher 
sieh: der :mannigfachen : Krankheits-Erscheinun- 
gen erinnert, welche durch Reizungen der Darm- 
schleimhaut ‚der. Genitalien und. selbst der 
äusseren Hank verursacht werden, «während diese 
Reizungen als; solche: nicht «zum Bewusstsein 


kommen. ':Wie solches auch von: der -Bewegungs- 


ataxie gilt, haben wir !in: unserer. Monographie 
durch den:;Fall: jenes: Mädchens: gezeigt, welches 
an höchst entwickelter allgemeiner Ataxie mit 
Ataxie der Sprachwerkzeuge litt, ‘und-welches 
plötzlich vollkommen gebeilt ‚war, RE man 
ihr ganze. Nachttöpfe voll Trichocephalen abge- 
Wir haben sohin die: refleetirte 





*, Wir haben bereits 1835 in unseren „Vegetativen 
Krankheiten“ die centripetalen organischen Nerven mit 
ihren Funktionen als ein nothwendiges Page des BrBaR 
nischen Baba besprochen, 
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Ataxie von vorne herein und zuerst anerkannt, 
Ob aber. alle Fälle von Ataxie auf..diese Weise 
entstehen, ‚das ist eine ‚andere Frage. Die 
deutschen Pathologen unterscheiden längst 3 Ka- 
thegorien von. Nervenleiden, nämlich 1) idiopa- 
thische oder essentielle, wo..das der gestörten 
Funktion entsprechende ‚Nerven- Centrum oder 
Ganglion: primär leidet; 2) sympathische, wo 
peripherische Reizungen sich auf das Centrum 
der Funktionsstörung reflektiren und 3) sympto- 
matische, wo in der Nähe des Nerven-Gentrums 
eine anatomische . Veränderung (Entzündung, 
Verhärtung, Geschwulst ete.) das Centrum mehr 
oder weniger beschädigt. Diese 3 Arten der 
Pathogenie finden sich deutlich bei der Epilep- 
sie und wir: werden nicht irren, »wenn: wir diese 
Schemate auch bei der Bewegungs-Ataxie ver- 
muthen *). Aber darüber abzusprechen sind 
wir noch lange nicht: berechtigt, denn dazu.be- 
darf es noch vieler Vorarbeiten, vieler vergliche- 
nen Beobachtungen. Jedenfalls ist es ganz un- 
zulässig, von der progressiven Bewegungs- Ataxie 
wie von einer Krankheits-Einheit (Entit€ mor- 
bide) zu sprechen, da wir zur Zeit durchaus 
keine Merkmale kennen, durch weiche wir am 
Krankenbett diese spezifische Krankheit von an- 
dern Arten ‘der Ataxie unterscheiden ‘könnten. 
Und wenn gar Hr. Carre solche Fälle von 
Ataxie, deren Ursache beiläufig ermittelt werden 
kann, kurzweg als symptomatische Ataxie be- 
zeichnet, so fehlt dazu alle und jede Berechti- 


gung. 


In Bezug auf den näheren Sitz der Ataxie 
unterscheidet Hr. Verf. nach Remak’s Vorgang 
eine lumbare und :doro-lumbare **), eine cervi- 
cale, eine cerebrale, seine generelle und eine 
hemiplegiöse Form. Für die: hemiplegische Form 
hat er nur 2 Beispiele finden können, das von 
Hrn. Duguet veröffentlichte und mit Epilepsie 
complieirte, und das von uns beobachtete, wel- 
ches reiner und instructiver ist, ‘In Bezug auf 
unsern Fall fragt er, ob bei dem Fortgebrauch 
des Silberpräparats (unterphosphorigsaures Sil- 
ber) die Besserung fortgeschritten . wäre.‘ Wir 
erwiedern darauf, dass die Kranke zu Anfang 
des Jahres 1863 nicht bloss den vollen Gebrauch 
ihrer rechten Hand wieder erlangt hat, sondern 
auch auf dem rechten Fuss so fest war, dass 
sie den Stock nicht mehr gebraucht, sondern 





*) Fälle von unzweifelhafter symptomatischer Ataxie 
liegen bereits vor, es sind dieses solche Fälle, wo die 
Krankheit nach einem Fall oder Schlag auf die Wirbel- 
säule entstand und sich örtlich begrenzte Wenn ferner 
die Syphilis eine Auftreibung der Wirbelknochen macht 
und dadurch Ataxie entsteht, so ist die Krankheit eben- 
falls eine symptomatische. E. 


*%) Eine dorsale Form erkennt er nieht, an, denn 
diese sei immer die Folge der. lumbaren: (?). 


Prof. Scoda. 
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auch die Contraktur im... rechten Fuss ‚verloren 
hatte und sich für. vollkommen geheilt ‚erklärte. 
Leider setzte ‘sie nun. den’ ‚Gebrauch:.des Heil- 
mittels zu ‚bald aus und nach ein paar Monaten 
wurde sie rückfällig. Hr. Dr. Klinger verord- 
nete ihr wieder das Silberpräparat und abermals 
brachte dasselbe. deutliche Besserung, musste aber 
wegen beginnender 'Argyrose ausgesetzt werden. 
Die Frau lebt noch und ist wieder eben so hilf- 
los wie früher, 


Bei der Aetiologie imeheh uns a Hr. ‘Verf. 
den Vorwurf, ‘dass wir: vorschnell die Malaria, 
die Krebsdiathese ete, als Ursachen der 'Ataxie 
anerkannt hätten, und doch steht davon in un- 
serem Buch kein Wort. Bei einer noch'so we- 
nig gekannten Krankieit muss man Anfangs 
alle Umstände beachten, unter welchen sie er- 
scheint, um so allmälig zur Aetiologie zu .ge- 
langen.‘ Und von diesem Standpunkt aus habe 
ich berichtet, dass Prof. Teissier die Atazie bei 
einem Mann beobachtet hat, welcher zuvor an 
Wechselfieber gelitten und viel Absinth getrun- 
ken hatte, habe aber g:gen Hrn. Teissier meinen 
Zweifel darüber ausgesprochen, dass diese Vorgänge 
die Ataxie verursacht haben. Ich habe ferner berich- 
tet, dass Prof. Türk die Ataxie bei einer Person 
gesehen, welche Krebs im Hirn gehabt, habe aber 
deutlich erklärt, dass ich einen causalen Zusam- 
menhang zwischen dem Krebs und der' Ataxie 
bezweifle. Wie es aber Hr. Carr mit der 
Aetiologie hält, geht aus Folgendem hervor: er 
erkennt im Rheuma eine nicht 'zu bezweifelnde 
und sehr häufige Ursache der Bewegungs-Ataxie, 
auch den Scropheln, der Syphilis »und andern 
Diathesen gesteht er "einen ‘ähnlichen causalen 
Einfluss zu, :am ' Schluss‘ aber’ .sagt er: Die 
graue Entartung ist eine chronische Entzündung, 
ein örtliches Leiden, welches: von einem örtli- 
chen Ernährungs-Fehler abhängt, welcher übri- 
gens zuweilen durch gewisse Diathesen (Rheuma, 
Syphilis, Seropheln, Pellagra) beeinflusst zu wer- 
den scheint. Die Kapitel über‘ Symptomatologie, 
pathologische Anatomie und Therapie sind sehr 
gut bearbeitet, enthalten aber ‘nichts Neues, Die 
beigegebenen 132 Krawiheits-Geschichten hätten 


recht gut auf die Hälfte reducirt werden kön- 


nen. Die ha be iii ug ist vor- 
trefllich. 


Ueber Tabes dorsalis, ANEIBE OR med. 


Zeitungi Nr, 6. 


As einem klinischen Yartunge Prof. Skoda’s 
über Tab, dorsal. wollen wir nur hervorheben, 
dass nach seinen. Erfahrungen ein ganz. eigen- 
thümlicher Prozess, eine Veränderung des Rücken- 
marks, welche bloss der Tabes entspricht, nicht 
angenommen werden könne. Häufig lägen de- 
generative Prozesse, namentlich Bindegewebs- 
wucherungen und. .die. amy'oide Entartung. der 


= VON! BENEDIKT \UND /BRAUNWART. 


Tabes: zu Grunde, | die wieder: als; sekundäre 
Veränderungen ‘nach vorausgegangenen Entzünd- 
ungen der Medulla und der Meningen vorzu- 
‚kommen ‚pflegen. . Die, Bezeichnung der Krank- 
heit als „progressive Lähmung“. hält er dess- 
wegen für gerechtfertigt. 


Tabes dorsal., und ‚Paralys. universal. pro- 
Berliner klinische Wochenschrift. 7. 


H. Westphal bringt zu den frühern Beob- 
‚achtungen von Fällen, die scheinbar der ge: 
wöhnlichen sogenannten progressiven Paralyse 
‚der Irren’ angehörten, "in denen aber (klinisch 
‘und durch Autopsie) sich nachweisen liess, dass 
der’ Geistesstörung eine Rückenmärkserkrankung 
und zwar die ‘graue Degeneration der Hinter- 
stränge Jahre lang mit allen! ihren Erscheinun- 
'gen vorang>gangen war, eine Reihe neuer theils 
eigener, theils fremder Beobachtungen derselben 
Art (im Ganzen 10° Fälle). In ‘acht Fällen 
liess sich graue Degeneration der Hinterstränge 
nachweisen, in einem Falle, wo makröskopisch 
nichts zu erkennen war, wurde dieselbe mikro- 
skopisch nachgewiesen, 'während bei dem ge- 
wöhnlichen paralytischen Blödsinne der Nachweis 
hiefür fehlt. 


C. ‚Westphal., 
gressiv., 


Dr. Friedrich Boening in Einbeck, 
die progressive Dewegungsatazie, 
1.5 8 


Beobachtungen über 
Deutsche Klinik. 


le Böning bespricht im Allgemeinen die 
Bewegungsataxie, woran. sich einige von ihm 
beobachtete Fälle dieser.-Krankheit anschliessen. 
Wir heben nur hier das Wichtigste heraus: Hr. 
Verfasser findet den Kardinalpunkt der patho- 
genetisch. Differenzen zwischen der progressiven 
Bewegungsataxie und der mit ihr häufig zu- 
sammengeworfenen ein ähnliches Krankheitsbild 
liefernden Tabes dorsualis darin, dass die Sym- 
ptome der Tabes ven Anfang an ihre Ursache 
in der anatomisch. Destruktion des Rückenmarks 


und zwar in irgend einem seiner Faserzüge ha- 


ben, dass die Funktionsstörung jedoch, die wir 
Ataxie nennen, ohne nachweist;are anatomische 
Veränderung bestehen kann, nur in ihrem wei- 
tern Verlaufe sich mit degenerativen : Veränder- 
ungen der Medulla und zwar dann konstant 
mit denen der Hinterstränge zu verbinden pflegt. 
Nach einer ‘Schilderung der bekannten Erschei- 
nungen der Ataxie wird in Bezug auf die Sen- 
sibilität angegeben, dass in der Mehrzahl: der 
Fälle die anästhetische Form beobachtet: wird, 
in selteneren: Fällen Hyperästhesie der Haut 
und Muskelnerven, jedoch kann auch’ die Sen- 
sibilität normal’ sein. Als‘ interessanteste' Er- 
scheinung beobachtet man bei der Ataxie, dass 
die Kranken im Bette liegend mit den Beinen 
die ' gleichmässigsten’ Bewegunsen ‚exekutiren, 
was um so frappanter wird, wenn Stehen: und 
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Gehen’ bereits unmöglich wurde; “ Die ‚unteren 
Extremitäten fallen der Ataxie meist; zuerst zum 
Opfer, und schreitet dann der Prozess zu den 
obern Extremitäten, zu den Muskeln des Auges 
und der Sprachwerkzeuge fort, selten’ werden die 
dem Respirationsakte dienenden Muskeln ergrif- 
fen, In einzelnen Fällen werden als erster An- 
fang der progressiven Bewegungsataxie, Störun- 
gen des Sehvermögens, Diplopie , . Amblyopie 
constatirt, oder der ataktische Prozess beginnt 
mit Störungen der Articulation und Mastikation. 
Hervor treten bei dieser Ataxie der durch cere- 
brale Nerven innervirten Muskeln frühzeitig 
Störungen der psychischen Funktionen mit dem 
als Grössenwahn bekannten Delirium auf. Den 
Beobachtungen jedoch, dass ‚bei Koincidenz von 
Grössenwahn und Ataxie' bald wirkliche Lähm- 
ung zu folgen ‚pflegt, ‚stehen : andere entgegen; 
wo Lähmungserscheinungen ausblieben, ‚vielmehr 
Besserung: und: Heilung eintrat. : In Bezug auf 
die Prognose muss man sich stets 'reservirt: ver- 
halten. Das nun angestellte Resume ergibt: 

1) Die idiopathische Ataxie ist’ als eine auf 
Molekularveränderung basirte Neurose des Cere- 
bellum, als des Organ’s des Gleichgewicht’s und 
der Bewegungseoordination anzusehen. . In:Folge 
der‘ Erkrankung: dieses  Centralorgan’s werden 
auch die die koordinirenden Impulse einleiten- 
den centrifugalen Faserzüge (motorische Cerebral- 
nerven und Hinterstränge) in ihrer. ‚Function 
gestört. 

2) Anatomisch ist die Störung selbst in ex- 
tremen Fällen nicht immer nachzuweisen. Im 
positiven Falle ergibt der anatomische Befund 
degenerative Atrophie der cerebralen motorischen 
Nerven resp. der Hinterstränge. 

3) Die anatomische Destruktion bei der pro- 
gressiven‘ Bewegungsataxie unterscheidet‘ sich 
oft nicht von der bei Tabes dorsalis. 

4) Man muss bei der idiopathischen Ataxie 
eine cerebrale und eine ‚spinale Ataxie unter- 
scheiden. Es prävalirt die paraplegische Form, 
doch kommt nach zuverlässigen (französischen) 
Beobachtungen auch eine hemiplegische Form 
vor. Nach dem Verhalten ‘der Sensibilität und 
der Psyche lässt sich die Bewegungsataxie in 
einzelne Gruppen theilen. Ausser der idiopathi- 
schen Form der Bewegungsataxie gibt es eine 
symptomatische (bei Verletzung des Cerebellum 
und der Medulla). und eine sympathische: (hier 
darf der Psellismus bei Helminthiasis als Proto- 
typ angeschen werden). 

In den nun folgenden Beobachtungen wer- 
den 2 Fälle von idiopathischer progressiver Be- 
wegungsataxie erzählt. In beiden Fällen trat. fast 
vollständige Heilung ein. 

Die Behandlung war im einen Falle: eine 
rein symptomatische, im andern Falle wurde 
lange Zeit hindurch Argent. nitr. angewendet, 
Im 3. Falle, der als symptomatische Bewegungs- 
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ataxie (in‘Folge eines‘ Falles‘ 'auf den’ Rücken) 
bezeichnet wand trat ae Heilung ein. 


Ramskill. Cases of progressive locomotor, Ataxy, Eäriket 
Mai 1866. | 


Ramskill theilt 3 Fälle 'von Ataxie mit, von 
denen bloss das äthiologische Moment im 2. Fall 
hervorzuheben ist. Es waren die tabet. Schmer- 
zen vor 14 Jahren nach einer Intermittens auf- 
getreten und 8 Jahre später traten unter dem 
Einflusse eines Sonnenstiches die ersten Motili- 
tätsstörungen ein., | 


Radcliff. Clinical leetures IV. Lancet Aug. 1865. 


Radcliff theilt: einen Fall von hochgradiger 
Ataxie mit geistiger Depression mit''Selbstmord- 
manie, Schwerhörigkeit und Satyriasis mit, bei 
dem auch nach einem 'Sonnenstich bedeutende 
Verschlimmerung eintrat. Wenn der. Kr. ver- 
hindert ‘wurde, auf einen Körpertheil zu sehen, 
so waren die Bewegungen weniger kräftig und 
wenn man etwas: vor die Augen hielt, so trat 
convulsibles Hin- und Herschwanken des Kopfes, 
des Halses ‚und der Arme ein, das sofort ver- 
schwand, wenn der Blick frei wurde. » Radeliff 
spricht sich entschieden dagegen aus, dass Mus- 
kelanästhesie die Ursache ‘der Ataxie sei, weil 
ein Mensch mit Muskelanästhesie, wenn 'er sieht, 
. ie ist. 


W. Salmonsen. Ueber die progressive Bewegungs-Ataxie. 
Bibliothek. for Laeger: 1863. Januar. ‚Nach französi- 
schen und deutschen Beobachtern , besonders nach 
Duchenne. 


Das Leiden der‘ Motilität ist von das it 
Sensibilität unabhängig; er hält die ru für 
definitiv ER. 


d’Ataxie locomötrice, 
Mars, 


Paul "Delmus. Six Observations 
Journ. de Med. de Bordeaux. 


Dr, ‚Delmus,. Direktor der hydro-therapeuti- 
schen Anstalt von -Longchamps, berichtet über 
6. Kranke, von welchen 4 bydro-therapeutisch 
behandelt wurden: 


Der 'erste war an: Füssen»und Händen slökkiskh; er 
konnte kaum. mit Hülfe eines Stocks gehen und: Stiegen 
zu steigen war ihm ganz unmöglich. Die. Hydro-Therapie 
init Regen-, Strahl-, Kreis- und schottischen (warmen und 
kalten) Bädern ein I ahr lang mit Energie fortgesetzt, stellte 
ihn vollkommen. her. Nach! 2 Jahren, im November 1863, 
zeigten sich wieder Spuren der Krankheit, die aber eben 
so durch ‚das kalte ‚Wasser beseitigt wurden und zur. Zeit 
der Berichterstattung (Ende Februar 1865?) war der Mann 
noch vollkommen gesund. 


Die andern 3 Fälle lassen keine seiHehd Folgerung 
zü, denn wenn auch 2 devon sehr bedeutend und einer 
etwas gebessertwurden;::so wissen wir nicht, welches der 
Erfolg ‚bei längerer und stetig fortgesetzter Kaltwasser- 
Kur gewesen wäre, Auch haben, diese ‚Kranken neben 
dem kalten Wasser auch Silbernitrat und Jodkalium ge- 
braucht, we welches die. Beobachtung trübt.: 
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In Bezug auf.die pathologische Anatomie 
liegt BORN Gasuistik vor: 


Chr. Bouchard. Des Lösions anatomiques de l’Ataxie lo- 
comotrice "progressive. Mem. lu’ au Gongräs med. de 
Lyon. 'Brochure Lyon. 1865. 

Dr. Bouchard unterscheidet 3 Varietäten ne 
Rückenmarks - Sklerose. Die erste, die Sclerose 
en: plaques, erscheint auf umschriebenen, wenig 
ausgebreiteten Stellen und greift mehr oder we- 
niger in. die Tiefe, selbst. bis\.zu. den Grenzen 
der grauen Substanz, umfasst: aber in. der.Regel 
eine. Portion, der Bündel der. weissen Substanz 
von. verschiedenen Ordnungen. Die bandförmige 
Sklerose, Sclerose  rubane, erstreckt: sich der 
Länge nach und. symetrisch auf: Bündel: seiner - 
und. derselben Ordnung. : In den Hintersträngen 
verursacht sie. die progressive Bewegungs-Ataxie ; 
wenn sie die 'Seitenstränge befällt, wie in ‚den 
von. Hrn. Türck und von Hrn. Bouchard. (sowie 
neuerlichst ‚von: Hrn. Charcot) beobachteten Fäl- 
len, macht sie dauernde Contracturen und in den 
Vordersträngen Lähmung. ‚Die dritte Varietät 
ist die diffuse. Sklerose, . welche die. Charaktere 
der beiden vorhergehenden in sich. vereint. Das 
Rückenmark ist gewöhnlich in seiner. ganzen 
Länge afficirt, aber die Entartung ist von un- 
regelmässig wechselnder Dicke. Die histologische 
Entartung ist dabei dem Wesen nach immer 
dieselbe. Nach Hrn. Bouchard erscheint die 
Sklerose der Vorderstränge nie isolirt, aber wir 
haben bereits in unserer Monographie der Be- 
wegungs-Ataxie gezeigt, dass Prof. Türck sie 
isolirt gesehen und Hr. Carr ergänzt unsere 
Angabe mit der Bemerkung, dass laut den von 
Hrn. Velpeau gesammelten Fällen die HH. Ser- 
res, Calmeil, ‚Royer-Collard u u. A. ‚dasselbe = 
sehen haben. 


‚Dr. ‚Carre bemerkt zu der Schrift des. Hrn. 
Bouchard, dass die Atrophie nach Prof, Brown- 
Seguard auch die graue Substanz befallen, kann 
und dann Anästhesie zur Folge hat. 


Nothnagel. : Fall, von ne Dopemstatich dep, hhudeif 3 
Rückenmarks - Stränge, „ Berliner. klinische Wale 
schrift ‚Nr. 17. EOWORR 


f 


Der: Fall. des Ds! Nothndgel hietbh Teinigp 
Eigenheiten; die» dessen::gedrängte Mittheilung 
wünschenswerth machen, : Der 39jährige »Gen- 
d’arme M. zog sich seine Krankheit unbestreitbar 
dureh eine: starke Verkühlung. bei /schwitzendem 
Körper nacli' Weihnachten 186% zw,.und: noch 
weitere eben solche Verkühlungen. hatten: inimer 
eine deutliche Verschlimmerung' zur Folge und 
dürften 'auch: die Ursache des schnellen Verlaufs 
der' Krankheit. gewesen’ sein, die schon Anfangs 
März 1865' mit dem Tod endete, während: die 
auffallenden Motilitätsstörungen erst. ‚1868! eiti- 
getreten waren. Nach‘ der ersten Verkältung 
bekam er: Neuralgie. in’ den untern: baden, die 
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wieder | verschwand; im Herbst 1862’ fühlte er 
sich schwach, war tsbiet im darauffolgenden Win- 
ter ganz leistungsfähig ; zu Östern 1863 bekam 
er nach: einer neuen Verkältung den ‘bekannten 
Gürtelschmerz , dem: Ischurie und Verstopfung, 

welche Symptome nach‘ det Anwendung von 
Sehröpfköpfen,, Klystieren, Abführmitteln wieder 
verschwanden, ‘Im Sommer 1863 bekam: er 
Nachts einen unsichern Gang ‚| so dass er sich 
durch Tasten ‘mit den Händen helfen : müsste, 
während: ‚er am Tage:noch’ Märsche 'von 4— 5 
Meilen (Stunden) ‚machen ‚konnte 'und die Sen- 
sibilität noch nicht gelitten hatte: Die Coordi: 
nations--Störungen in ‚den Beinen ' entwickelten 
sich 1864 immer ımehr , im Mai dieses’ Jahres 
kam er ins Spital, im: Januar 1865" wurde bei 
gut erhaltenem Sehvermögen sein Gehör schwach 
und hatte er Gehörshallueinationen, bekam Ocei- 
pital-Neuralgie, Schmerz im ersten und Stumpf- 
heit im zweiten Aste des Trigeminus, 'Am 4. 
März starb er. Die von Prof, Leyden' gemachte 
Section ‚lieferte ‚die gewöhnlichen Befunde, nur 


war. viel blutiges Serum im Wirbelkanal on die 


weiche ‚Rückenmarkshaut ‚war verdickt, 


Clarke und Joplsorg; On, & cäse ‚of disease ‘of the post- 
Bi ‚ columns of the; cord, : Lancet Juni 1865. 


Der ‚Fall' von Jackson scheint nach der un- 
vollständigen klinischen Mittheilung zu unserer 
ersten Gruppe. von Tabes zu gehören, Aus der 
Nekroskopie — gemacht“von Clarke — heben 
wir hervor: Die Dura mater spin. war in der 
mittleren Dorsalgegend verdickt, dunkelgelb und 
an die Hintersträinge angewachsen, In der 
Medulla begannen die Veränderungen erst in der 
Höhe der 2. Cervicalnerven. Die Hinterstränge 
waren hyperhämisch und ihre oberflächliche 
'Schichte ‘durchscheinend und blass oder grau. 
In den durehscheinenden blassen Stellen fehlten 
die Nervenfasern; auch in den tiefen Schichten 
theilweise Blässe. Die hinteren Theile der Seiten- 
stränge " äuch ° ‚entartet. Diese Veränderungen 


gingen in der Halsanschwellung immer tiefer und 


auch die graue Substanz ‘war theilweise mit er- 
griffen und zwar hyperhämisch mit theilweiser 
Zerstörung “der: Elemente!‘ Am- "grössten Theil 
der Halsanschwellung sehr ausgedehnte Blut- 
gefässe. ; In, der  Dorsalgegend . war. die «Dura 
„mater verdickt , ‘angeheftet oder dureh fibröses, 
"elastisches Gewebe angeheftet; an manchen Stel- 
Jen. ‚war ‚sie, cystenartig, ausgebuchtet und enthielt 
Aine ‚grannlirte, Flüssigkeit (granular. fluid). 

> Die Nervenfasern: waren in’ der: Dorsalgegend 
zum grössten Theil verschwunden und theilweise 
auch die: Fasern «der» hintern Wurzeln. Auch 
die: hintere Parthie der Seitenstränge hat’ viele 
Fasern eingebüsst.. Die »bintere Commissur und 
die :centralen Theile der. grauen Substanz !hätten 
‚im: Allgemeinen‘ gelitten. » An manchen! Stellen 
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war die graue Substanz hinter‘ dem Centralkanal 
stellenweise verschwunden. In der'Lumbaran- 
schwellung traten 'noch Zerstörungen der vorde- 
ren Commissur hinzu und die Zellen der‘ Vor- 
derhörner waren dunkel durch "vermehrtes Pig- 
ment. ‘Die: äussere Contour‘ der Medulla war 
durch wnecherndes Bindegewebe erhalten. 


e) Spinale Kinderlähmung, 


Duchenne’ (Fils). Atrophie graiss. ‘de 'l’enfene. Annales 
de l’Electr. ete) ı ‚October 1865, ü Dünen 

Der jüngere Duchenne hat 70 Beobachtun- 
gen über spinale Kinderlähmung gesammelt. 
Ueber das Fieber konnte in 25 Fällen keine 
Auskunft ertheilt werden; 7 Fälle verliefen ohne 
Fieber, „_ Das Fieber kann eine Dauer von 
1 Stunde bis 15 Tage haben. Es tritt im Alter 
von 10--20 Monaten am häufigsten auf; ein 
Kr. war schon Jahre alt, als er yon Mer Af- 
fektion heimgesucht 3 Viele Muskel blei- 
ben selbst Jahre gelähmt ohne weitere Trans- 
formation, während Muskel, die von demselben 
Nervenstamm versorgt ardlän” sehr rasch atro- 
phiren und in wenigen Monaten eine tiefe Er- 
nährungsstörung erleiden; selten ist die Atrophie 
in wenigen Wochen’ vollendet. ' "Zwei ‘analoge 
Fälle‘ hat‘ der Verf. bei Erwachsenen gesehen. 
Die Lähmung ist desto schwerer „je tiefer die 
el..m. Contraktilität und: Sensibilität>affieirt sind. 
Die: elektrischen Eigenschaften und: Beweglichkeit 
kehren proportionalozurück. (Ich 'sah'einmal:Be- 
weglichkeit: spontan: zurückgekehrt! und el.-mot. 
Contraktilität: neben Atrophie) aufgehoben. »Bene- 
dikt).\\ Die Prognose für die'Lähmung lasse sich 
erst» nach 15 Tagen stellen.’ Wenn die’ Störung 
der el.-m; Contraktilität ‚dureho6 Monatevbesteht, 
so: ist nach. dem »Verf.:»die Entartung bevorste- 
hend. In 2 Fällen, bei.'denenodem: Verf. die 
Nekroskopie bekannt wurde, (von den Abtheilun- 
gen Roger’s und Bouvier’s) war Degeneration -der 
Vorder- und Seitenstränge vorhanden. 
Roger, ‚Paralys.: infant. ‚Annales de l’Electr, ‚Jan, und 
„Febr. 1865. 

‚Roger üiltereehidet vor‘ allem das Ian 
stadium (Fieberstadium) ‘und gibt''an, dass, wenn 


‚das:Fieber länger: dauert, es’ intermittirend wird. 


Die ‘Convulsionen fasst’ er als ‘Fiebersymptöm 
auf. »-Im eigentlichen Krankheitsstadium (Periode 
d’etat‘ MR.) seien fast ausschliesslich motor. Stö- 
rungen vorhanden ;' Hyperästhesie nie’ (?), 'Anäs- 
thesie höchstens vorübergehend, die Reflexe’sind 
aufgehoben ; die "Temperatur herabgesetzt ;' 'die 
el.-m: »‚Contraktilität: aufgehoben. » '(In’'allen ge- 
lähmten: Muskeln? Ref.)!\ Nachdem» dieses»Sta- 
dium '2—14 Tage''gedauert hat, nehme die Läh- 
mung ab und der ‚Prozess »localisirt'sich. (Sta- 
dium der Remission und boealisation.R.)'; Datin 
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trete. ‚das: Stadium der Knochen- ‚und Muskel- 
atrophie ein, 

Aus ‚dem Abschnitt über Diferentinldiagndse 
wollen: wir. hervorheben, dass Roger angibt, die 
localisirte' :‚spinale Kinderlähmung könne von 
der rheumatischen Lähmung der. Kinder durch 
das Verhalten der el.-m. ‚Sensibilität 'unterschie- 
den werden, da diese bei ersterer aufgehoben, 
bei letzterer erhalten sei. (Dieses ist nicht 
richtig; die Sensibilität bei localer Faradisation 
ist bei der.spinalen Kinderlähmung mit Knochen- 
atrophie etc, sehr gewöhnlich erhöht. 'Ref.) Auch 
behauptet Roger, dass Paraplegie nie nach .län- 
gerem Bestande der .spinalen Kinderlähmung 
zurückbleibe, da diese Krankheit. sich immer 
beschränkter localisire (?). In Bezug auf die 
Behandlung sei im Beginne Antiphlogose formell 
angezeigt, wenn die Lähmung. zum, Vorschein 
kommt, Vesikant. und punktförm, Cauterisation 
des Wirbels; die Rlektrieität spiele eine Hanpt- 
rolle bei der Behandlung und, es seien gymnast. 
Uebungen damit zu verbinden und. die Orthopä- 
die. spiele bei den secundären , Deformationen 
eine grosse Rolle. 


’ Essentielle Kinderlähmung. 
Laborde. De la paralysie de l’enfance ete. 'Theses de Pa- 
ıris 1864; Arch. gen, de med, 1865. ; 1. ‚Heft. 

In » Bezug vauf die pathologische Anatomie 
‚gibt: der Verf. folgendes ‘Resume: Man finde 
Exsüdation: der Med: spin. und theilweise ‚auch 
seiner Häute oder secundäre Atrophie mit: Skle- 
rose des Rückenmarks, : Die:Muskelatrophie sei 
ein:8ecundäres, trophoneurotisches: spinales Symp- 
tom »und der: anatom. Process bei der ' Muskel- 
Atrophie: bestehe‘ in ‚einfacher Atrophie oder in 
allmäligem und vollständigem Zerfall der Muskel- 
fasern in Körmnerhäufchen und in Atrophie: mit 
OR von 'Feit.: 


Benedikt. Result. etc. II. Theil. 


Zur spinalen Kinderlähmung zählt B. jene 
Fälle, wo Lähmung mit Atrophie, die im kind- 
lichen Alter unter leichten, oft kaum bemerk- 
baren febrilen Erscheinungen oder unter spina- 
len Convulsionen: auftreten. Ausserdem erscheine 
dasselbe klinische Bild nach acuten Erkrankungen 
bei-Kindern z.B. Typhus,: Scharlach! Ausser der 
Muskelatrophie sei auch: Knochenatrophie »ge- 
wöhnlich: vorhanden‘ :und ‘zwar meist «der Ge- 


lenksenden -- »und »diess 'sei der Grund \der 
Subluxationen und! des geringen 'Haltes- der 'Ex- 
tremitäten | — oder‘ Atrophie der'-Knochen: in 


»t0t0; 1 Die Haut-ı und Muskel-Sensibilität' sei häu- 
fig erhöht; die Temperatur gewöhnlich bedeutend 
herabgesetzts-":Am Meisten ‘damit; verwechselt 
‚würden diffüse cerebrale Lähmungen’ nach Eklam- 
psia infantilis.' « Die: Unterscheidung sei Jeicht. 
Bei 'letzterer:“fehlt »die! Atrophie:'und! die Reac- 
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tion der Muskel und ‘Nerven gegen die Elektri- 
cität sei ‚normal: oder erhöht; bei ‚der spinalen 
Kinderlähmung sei-die Reaction, wenn die Läh- 
mung einige Zeit besteht, "immer: bedeutend 
herabgesetzt oder — gewöhnlich — aufgehoben. 
Dass ‚die spinale Kinderlähmung: keine einfache 
Muskelaffektion sei, beweise 1) Yie Complica- 
tion :mit:-Knochenatrophie. Man könnte einwen- 
den, ‚letztere sei. secundär durch die Lähmung 
bedingt; bei 'cerebraler Lähmung fehle‘ jedoch 
die 'Knochenatrophie immer. 2) seien Haut- 
und. Nervenstämme gewöhnlich  hyperästhetisch 
und 3) sei im ‚Beginne' der Lähmung bei gal- 
van. Rückenmarksnervenstrome die motor. Reac- 
tion erhöht, was bei einer Paralyse durch locale 
Mtiskplerkraüküng nicht möglich sei. | 


d) Parapleg. asc. acuta. 


Levi, : Gontribut. & l’etude de la paralys. asc. Eee etc, 


Arch. gen..1865. ‚2. Heft; 


L. theilt einen Fall dieser Krankheit mit, in 
welchem bei einem 22jährigen Advocaturaspiran- 
ten, nachdem 2—3 Monate ein Gefühl von Er- 
müdung vorausgegangen war, innerhalb 12 Ta- 
gen zuerst Lähmung beider unteren, dann ün- 
mittelbar darauf beider obern Extremitäten auf- 
trat. Auch die Muskel des Rumpfes, das Zwerch- 
fell und theilweise die Intercostalmuskel_ wurden 
von der Lähmung ergriffen. Die Sprache, war 
etwas erschwert; die Bewegung der Lippenmus- 
kel war mit EN Anstrengung verknüpft. 
Zeitweilig Diplopie, Dysphagie und Dyspnoe, ge- 
sellten sich dazu und der Kranke ging an As- 
phyxie zu Grunde. Die Sensibilität. war wenig 
alterirt; Schmerzen waren bloss bei, passiven 
Bewegungen vorhanden. Motor. Reizungserschei- 
nungen fehlten. Der Kr. fühlte lebhaften: Durst 
und grosse Hitze ohne merkliche objektive Tem- 
peratursänderung. Die geistigen Kräfte und der 
Appetit waren normal ; hochgradige Stuhlverstopf- 
ung. Die el.-musk. Sensibilität war normal. Die Ne- 
kroskopie lieferte mit Ausnahme einer Hyperhämie 
der Pia mater ccerebr. einen negativen. Befund, 
Bablon... Kari HE, 


‚Observ. de paraly asc, 


aigue. 

‚Nr. 49. ‚1864. Ai 
'Bablon "theilt' einen Fall eines S9j&hrigen 
Offiziers mit, der an Wechselfiebern gelitten hat, 
und bei dem 2 Tage nach einem in stehender 
Stellung ausgeführten Coitus eine aufsteigende, 
rasch an Intensitätund Ausdehnung zunehmende 
Lähmung der: Motilität: und:Sensibilität und der 
Respiration auftrat, «diesnach'‘ 4 Wochen zum 
Tode führte. ’Krämpfe waren «während der Er- 
krankung nur wenig "zugegen gewesen; :' ebenso 
verhielt: 'es«sich ‚mit: den Schmerzen; . Die'Stuhl- 


‚und Harnabsetzung ' war anfangs:'erschwert, dann 


unwillkürlich; ‘geistige Fähigkeiten nicht» gestört, 


*MATZY 


Die’Nekröskopie war negätiv;eile! mikroskopi- 
sche Untersuchumg:/scheint inicht gemacht wor- 
den zu sein, 


Meine) sulameri 0 


A 
Deguise.., ‚Baraplegie traumat,, datant de, deux ans, guerie 
»} ‚par de, nitrate;, d’argent. .', Bullet. de  Therap,:.1864. 
Nr . 15. 
or 4 WIIWETTE Ep 29} it alg‘ Hi 


ee] 


‚Deguise theilt, einen Iherspeht. ilopessantern 
FailrAnenz. traumatischer: ‚Lähmung nach'|.einem. 


Sturz..mib,.:bei dem sich nach ‚und. nach. Para-, 
plegie; der/ untern Extremitäten,) vorübergehend 


Anästhesie, heftige theils dumpfe, theils laneini- 
rende Schmerzen’ in den rechten 'untern Extremi- 
täten, im rechten Theil des Rumpfes in der 
Magengegend entwickelten. Ausserdem waren 
heftige Palpitationen und. grosse ‚Apetitlosigkeit 
zugegen und war «durch :15 Tage’ eine auffal- 
lende Schwäche" des Physiognömie- Gedächtnisses 
vorhanden, "Alle möglichen Kuren waren er- 
folglos.. angewendet, bis, unter dem Gebrauch 
von'48 :Ogm. von Den arg..(1'Cgm. pro die) 
die krankhaften Erscheinungen bis auf jene von 
Seite des. Magens ‚schwanden. Letztere wurden 
dureh. ‚Flussbäder gehoben, 


f 
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= HE WW Sul | | 
H.', Waters. :‘On:a remarkable Case of. Lesiom of the. Me- 
.‘\.dulla,ioblongata, ‘Med. chir, Transact. »— Dublin 
. Quart. Journ. .1864. .Novbr, 


‚Das Dublin Quarterly Journal ‚gibt. die Epi- 
krise ‘zu einem: von: Hrn.: Waters in‘ den‘ Me- 
dieo- ‚chirurgieal Transactions veröffentlichten Fall 


_ von zufälliger Verletzung der Medulla oblongata, 


durch welche die Fäden. des Corpus: restiforme 
getrennt, waren,. ‚ohne dass. die, Sensibilität gelit- 
ten’ hatte, so dass die Meinung; als 'werde die 
Sensibilität durch diesen Körper zum Hirn ge- 


leitet, um so, weniger haltbar erscheint, da auch 
die, Versuche an Thieren ganz ähnliche: Resul- 


tate ‘geliefert. : Leider aber hatte die Untersuch- 
ung des obigen Falles nur ein negatives Ergeb- 
niss, 
war ‚daraus nicht; zu eninehmen. 
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Bazire, "Ueber einen Fall von Anästhesie der einen und 
‚„Paresis der andern. Seite. Lancet, Juli 1865. 


Bagire theilt. den Fall eines "30jährigen 


Manuee mit,, 


des linken Beines bemerkte und 3 Tage später 


SERBISHRFL gegen Temperatur am rechten. 
‚Gute Ernäh- 
rung„beider: Extremitäten; keine objektiv. wahr-: 
» Bei‘ der “Unter-' 
suchung, zeigten, sich „alle Arten von Empfind- N; 


Beine.; ; rinentleerung erschwert. 


nehmbare' Tempetätursdiff'renz. 


ungen. intakt im .paret. Bein und, die el.-m. Con- 
traktilität vermindert 5. rechts ‚war: 'die: Tast-y 
Schmerz-, Druck- und Memperaturs-Empfindhrg 


Canstatt’s Jahresberieht der Medicin pro 1865. Bd. III. 


“VON BENEDIKT UND BRAUNWART. 


denn. die Funktion der verletzten Theile 


der .vor 5. Jahren constitutionnell, 
syphilitisch wär und eines: Morgens Schwäche: 
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herabgesetzt.‘ Impotenz. Unter der Behandlung 
mit yonkttur‘ Hypophosphate von Soda und 
Schwefelbäder trat Besserung ein. Zuerst wurde 
das "Tastgefühl normal und die Kraft besserte 
sich fortwährend. Später wurden alle "Arten 
von Empfindung normal mit PEDELIDE der Tem- 
peratursempfindung. | 


Bablon. 
"Nr. 74, 


Zur Casuistik der en Affektion. Gar. 


1865. 


hebd. 


‚. Bablon theilt aus der. Klinik von. Proy. La- 
verau folgenden interessanten Fall ‚eines ;42jäh- 
rigen Offiziers mit, der längere Zeit.an lanciniren- 
den. Schmerzen litt, die ee in peinigenden 
Anfällen von der Nierengegend gegen die Hoden 
ausstrahlten. ‚Dann traten Abmagernng, Schwäche 
der, Beine, die später in Paralyse überging, Ab- 
nabme des Tastgefühls hinzu und Ai She 
zen wurden: allgemein. Der Bauch ist eingezo-. 
gen, Gürtelgefhhl am Thorax, hartnäckige Stnhl- 
verstopfung, Appetitlosigkeit, Ertheilis ‚Harn-, 
entleerung, „Alle diese, Symptome mussten zur, 
Diagnose eimer spinalen Affektion. führen, ‚Herr 
Prof. Laverau machte jedoch ‚angeblich in. vivo; 
die ‚Diagnose einer, krebsartigen, Geschwulst, 
welche die Nerven der: Eingeweide. und. der. un- 
tern. Extremitäten comprimire,. für. die Neural- 
sien des Rumpfes ‚und der ‚obern Extremitäten 
wurde die Erklärung ersonnen,.dass sie Reflex- 
erscheinungen. sind... Als Gründe gegen die An- 
nahme; einer ‚spinalen Affektion , wurden ange: 
führt: Fehlen von Reflexen und von: Contraktu- 
ren,,. die Qualität . der, Schmerzen. —. dass: ‚sie 
nämlich laneinirend waren ‚— die: rasche Abma- 
gerung und schliesslich die Verdauungsstörungen, | 
Man sieht, dass diese Gründe alle grundfalsch 
sind, der Fahre Grund für diese Diagnose ist in 
der Nekroskopie zu suchen. Bei der Nekrosko- 
pie fand man neben allgemeiner Anämie eine 
grosse krebsige Geschwulst im Bauche, welche 
die ‚Eingeweide.nach oben und ‚unten ‚verdrängt 
hatte,. die Aorta comprimirte,..den Psoas. und 
mehrere andere Muskel,’ den Magen, die Plexus 
lumb. und saeralis ins Bereich der Entartung zog 
und noch oben: bis zum Vagus,. Sympathicus und 
Phrenieus ‚reichte und: sie, theilweise. zerstörte. 
Auch die: Leber. war krebsig. affieirt. » Dass: Hr. 
Prof.. Laverau den Tumor. hatte, durch .die Pal-, 
pation..diagnosticiren können, ‚wenn er ‚entfernt 
an die Möglichkeit eines solchen gedacht. hätte, 
versteht: sich von selbst. © Es: ist.misslich mit 
solcher ‚Weisheit. a posteriori! | 


Die Erschütterungen 'des Rückenmarks und 
D.: Klinik 


Th. -Olemens. 
‘deren Behandlung durch‘ die Elektrizität.‘ 
‚1864. Nr..52., 11865. Nr, '11.' 13, 21,23. 


Dr. Ofemens behandelte mehrere Fälle von 
Rückenmarks-Erschütterungen durch die statische 
Elektrizität, jedoch mit der Vorsicht, dass er 
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anfangs nur zwei, Scheibendrehungen, anwendete 
und, sehr allmälich auf 10. ‚Scheibendrehungen 
stieg; ferner, dass er Anfangs ‚den Schliessungs- 
bogen auf, 12..bis 14 Zoll beschränkte und end: 
lich auf die ganze Wirbelsäule ausdelnte. 


Clarke, A case of paralysis. Lancet. Juli 1865. 
Olarke untersuchte das Rückenmark eines 


Mannes, der plötzlich links erblindet war, und 
später rechts. Theilweise Paralyse der obern 
Extremitäten und heftige Schmerzen daselbst ; 
später Lähmung der untern Extremitäten, wäh- 
rend die Sehstörung sich etwas hesserte. 
Die Gehirntheile hat (Tl. selbst nicht unter- 
sucht; sie sollen normal gewesen sein. Pons 
Varoli und Med. oblong. normal; die Cer- 
vicalanschwellung etwas umfangreicher, Erwei- 
chung vom 3. Dorsalwirbel angefangen, nach 
unten zunehmend; in derselben Ausdehnung dia 
Venen an der Hinterseite erweitert und geschlän- 
gelt; und die weisse Substanz in kleinen Rno- 
ten emporgehoben. Aehnlich sahen die Seiten- 
und Vorderstränge aus. Die Cauda eq. und 
Lendenanschwellung enthielt eine rahmähnliche 
Masse. Die Rückenmarksubstanz schien nur an 
einer Stelle entartet. Diese Masse enthielt 'bei 
mikroskop. Untersuchung Exsudat- und: Blut: 
körperchen, granulirte Masse, Nerventrümmer. 
Trotz Härtung im Chromsäure waren die kran- 
ken Theile zu Schnitten nicht geeignet. Es 
wnrde rothe Erweichung constatirt, welche die 
graue und weisse Substanz "in verschiedener 
Ausdehnung zerstörte. Es lag hier eine acute 
Myelitis — olhme Eiterbildung, — welche mit 
einer Gehirnerkrankung zusammenfiel, vor, 


Dr. Clemens aus Frankfurt... Die Wirkungen des, Ergo- 
tin’s.auf die chemische Beschaffenheit des Urin’s Pa- 
raplegischer. Deutsche Klinik Nr. 27. 1865. 


Dr. Clemens empfiehlt bei dem’ so '"hartnäcki- 
gen Katarrh ‘und Ulceration ‘der Blase bei 
Paraplegie die innerliche und äusserliche An- 
wendung des Ergotin (Gr. j Ergotin de Bonjean 
auf Ag. dest. .3 v St 1’L. vn." und ’@Gr.'ij 
Ergotin de Bonj. Ag. dest. 3 v zu Injektio- 
nen.) Nicht nur augenblickliehe Erleichterung 
des Kranken trete darauf ein, sondern nach 


Atäßigem Gebrauch ' eine solche "Umstimmung‘ 


der Blasenschleimhaut, dass der Urin in den 
betr. Fällen beinahe 8 Tage lang normal: blieb 
und frei von Eiter und Blut sich‘ zeigte.’ Ne- 
benbei wird noch hervorgehoben, dass das Prä- 
parat. innerlich „und. äusserlich: gut vertragen 
wird"und in’ einem Falle‘ zugleich‘ eine sehr‘ be- 
deutende Gefässreizbarkeit mit heftigen Paroxys- 
men von Herzklopfen durch: die allgemeine »Er- 
gotinwirkung beseitigt wurde. ;, | 
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C. Erkrankungen der vasomotor. 
Nerven und Trophoneurosen. 


(% 


4) Allgemeine Casuistik. 


Note sur les Blessures du grand Sympathique au Cou. Ga- 
zette hebdomadaire de Medeeine et de Chirurgie. No. 19. 


Die Gazette me&dicale berichtet folgenden von 
Dr. ‘Keen im amerikanischen Kriege beobachte- 
ten Fall’ von einer Verletzung des grossen’ Sym- 
pathikus am Halse durch 'eine Kugel in’ der 
Schlacht von Chancellorsville am 3; Mai 1863: 


Der betreffende Soldat, 24 Jahre alt, früher immer 
gesund, befand sich‘in’ 'aufrechter Stellung; schaute nach 
links, als eine Kugel. in die rechte, Seite des Halses, 
anderthalb Zoll hinter dem Aste des Unterkiefers, gegen, 
den innern Rand des M. sternocleidomastoideus, eindrang, 
den Hals durchbohrte, etwas nach aufwärts stieg, und 1/g 
Zoll vor dem: linken! Unterkieferwinkel wieder: austrat.' Er 
sank. 'bewusstlosı zu. Boden, ‚ Nach. ungefähr. 1/, Stunde 
erwachte er und fand, dass; er den Mund voll geronnenen 
Blutes hatte. Er spie dasselbe aus, die Blutung kehrte 
nicht wieder, 'Nach einiger Ruhe machte er sich auf und 
erreichte den’: Nachtrab,‘; wo "seine Wunden‘‘mit Kaltem 
Wasser ‚ausgewaschen wurden,; Auf, dem Marsche bemerkte 
er heisere Stinnme, ‚erschwerte, schmerzhafte Sprache, beim 
Versuche zu schlingen so heftige brennende Schmerzen, 
dass er fast ohnmächtig wurde, "Die schmerzliche Em- 
pfindung schien ihren Sitz zu haben oberhalb dem Adams- 
apfel. Nach 5 Tagen trat Besserung ein, aber während 
eines Monats musste eminach ‚einigermassen consistenten 
Nahrungsmitteln einen Schluck Wasser nehmen. Nach 
und‘ nach 'kehrte ’der normale Zustand‘ zurück, auch die 
Aussprache war nach 'einem Monate weniger schmerzhaft, 
nur blieb die Stimme rauh, indessen verminderte sich auch 
diess allmählig,. Die Wunden waren in. 6 Wochen, ge- . 
heilt, jedoch "hatte 'er ziemlich heftige Schmerzen im Na- 
cken, beim’ Versuche‘\zu: gehen. oder’ sich. ızw bewegen, 
Schmerzen. im ;Kopfe,  yorzüglich. am. ‘Ohre, und, ‘Hinter- 
haupt, jedoch auch in, der,Stirngegend, -‚Schon ‚einen Mo-, 
nat nach der Verletzung bemerkte er, dass das rechte 
Auge bei grellem Lichte leicht ermüde, Mt. BOAUD 

15. Juli 1863. "Die Pupille des "rechten Auges sehr 
klein, "die des linken‘ grösser als gewöhnlich, ‚der rechte 
äussere. -Augenwinkel, steht!mehr nach abwärts ‚als der in- 
nere, sowohl. bei ‚offenem, ‚als geschlossenem Auge. Die 
Konjunktiva rechterseits ist stärker geröthet, als links, 
die Pupille derselben Seite ein wenig verzogen. mehr'oval, 
als rund. An’ einem’ dunkeln: Orte, oder bei-Halbdunkel' 
manifestirt ‚sich der Unterschied ‘der’ Pupillen, besonders 
deutlich, Das l. Auge thränt sehr, aber das Sehvermögen 
ist besser, während rechts Kurzsichtigkeit besteht. "Bei 
Sonnenlicht hatte er nach einiger Zeit am’ rechten Auge 
einen rothen Schein, der sich bei fortdauernder Einwirk- 
ung eines grellen Lichtes auch ‚am l. Auge zeigte. Er 
klagt noch sehr über Kopfschmerz und Abnahme des Ge- 
dächtnisses. Seit seiner Verwunduag ist er mager und 
schwach... ‚Mittelst des Augenspiegels, ‚konnte keine, ‚Ver- 
änderung der Retina wahrgenommen werden. Auf dem 
Rückwege von’ dieser Untersuchung in das’ Spital be- 
merkte'man, dass !die rechte 'Gesiehtshälfte geröthet, die 
linke ‚aber blass war, ‚ Dieselbe Beobachtung machte man 
später abermals nach einer körperlichen Bewegung bei dem, 
Kranken, nur an Kinn und Lippen war die Demarkations- 
linie ‘weniger ' ausgesprochen! Dabei klagte der Kranke 
über“Schmerz ober dem r. Auge und über rothen) Schein. 
Eine im Innern,/des _Mundes und ‚Ohres vorgenommene 
thermometrische, Untersuchung liess auf beiden Seiten, 
keinen Unterschied erkennen. Nach und nach verschwan- 
den jedoch sämmtliche Frscheinungen "und konnte der 
Kranke im Oktober 1863: | als | völlig(ı geheilt | entlassen 
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' VON BENEDIKT UND BRAUNWÄRT. 


Mauthner. "Beitrag zur Neuropathologie. Oest. Zeitschr. 
für prakt. Heilkunde 1865, No. 12, 13, 14. 
-Mauthner 'theilt einen höchst interessanten 

Fall von eigenthümlichen Anfällen bei einem 

chlorot. Mädchen mit. Unter Schmerzen stell- 

ten sich an einzelnen Theilen der Hände oder 


Füsse -— einmal: in‘ allen 4 Extremitäten — 
anfangs Schwellung mit Röthung ein, wor- 


auf tiefe Oyanose, Anaesthesie, Paralyse, Kälte 
und Schrumpfung dieser Theile sich ein- 
stellten. In der Ruhe blieben diese Anfälle 
aus; sie gingen der Art zurück, dass Cyanose 
und Schrumpfung allmälig schwanden, Ruhe 
und  Eisentherapie heilten die Kranke. von der 
. Chlorose und. diesen Anfällen.  : Mauthner nimmt 
‘an, dass. es sich hier um einen Spasmus der 
kleinen, abführenden Venen handle, zu denen 
‚während des Anfalls Krampf der: kleinen Arte- 
rien — und daber ‚Schrumpfung — kommt. 
‚Der Spasmus sei offenbar von sensiblen: Haut- 
‚und Muskel-Nerven. reflektirt, weil im Bette und 
in. der Ruhe kein Anfall: aufgetreten sei. 


| ‚ Lähmungen von vasomotor. Nerven. 


Perroud. Paralys. des nerfs vaso-mot. de la tete, Mem. 
de’ la soc. des sc. med. de Lyon 186435 Arch. gen. 
1865, 1. Heft. 


'P. theilt zwei Fälle von halbseitiger Lähm- 
ung der vasomotor. Nerven des Kopfes mit, wo- 
bei die Symptome von Seite des Auges fellten. 


In dem einen Fall trat seit 3 Jahren mit zeitweiligen 
-Unterbrechungen unter heftigen neuralgischen Schmerzen 
eine nach. einigen ‚Stunden wieder, verschwindende Hae- 
morrhagie. in die linke Conjunectiva auf... Die: linke Ge- 
sichtshälfte ist seit Jahrzehenten fortwährend geröthet, 
deren 'Transpiration und Temperatur vermehrt, die Sensi- 
bilität etwas: erhöht. : Die Pupille ist etwas erweitert, re- 
agirt gut;-Accomodation normal. ‚Diese Gesichtshälfte ist 
‚etwas turgescirt,; der Sympathicus gegen Druck nicht em- 
pfindlich. Diese Abnormität der linken Gesichtshälfte da- 
tirt seit 40 Jahren, wo die Kranke piötzlich einen Anfall 
-von Amaurose:bekam, die 2—3 Monate gedauert: hatte, 

Bei. dem. 2. Kranken, der vor, 10 Jahren eine doppel- 
seitige, rechts besonders starke Iritis: überstand und bei 
dem seitdem rechtsseitige Mydriasis und Ptosis besteht, 
trat auf eine Gemüthsbewegung und ohne weitere Ood- 
plieation : vor) 2 Jahren vermehrte Temperatur, Röthung, 
Transpiration und Sensibilität der linken Gesichtshälfte auf. 


Mitchell, Morehouse und Keen: Les lesions traum, des 
nerfs ‘et de leur. infiuence sur la ee Arch. 
gen. 1865 Febr. 

Mitchell, ‚Morehouse und Keen haben höchst 
interessante Studien über die trophischen Folgen 
von Nervenverletzungen mitgetheilt, die sie im 
letzten amerikanischen Kricge zu machen Ge- 
legenheit hatten. Eine der  hervorragendsten 
Veränderungen, welche eine Verletzung der Ner- 
venstämme hervorbringt, ist Muskelatrophie, 
welche’ allein oder mit anderen troph. Störungen 
‚complieirt vorkommen kann. Wenn die Nerven- 
'verletzung 'eomplet ist, so tritt zur Muskel- 
atrophie, "Atröphie der. Garkise hinzu; eine tiefe 
Degeneration 'braucht Jahre "zur Haßpickiühh. 


“ 
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Bei partiellen Verletzungen der Nerven tritt 


mehr partielle Ernährungsstörung ein; die Ent- 
artung eines Muskels kann eine totale sein, 
oder sie ist partiell im Sinne der Längs- oder 
(uerachse. Contusionswunden haben gewöhn- 
lich ausgebreitete Atrophien zur Folge; bei voll- 
ständiger Trennung kann die Atrophie zur Mo- 
tilitäts- und Sensibilitätsstörung hinzutreten. Die 
Bewegungsstörüung ist der Atrophie häufig pro- 
portional; manchmal ist Lähmung ohne Atrophie 
zugegen. Fin häufiges Symptom ist die Verkürz- 
ung des Muskels, in Folge von Atrophie, die 
jedoch mit der Atrophie nicht im geraden Ver- 
hältnisse steht; manchmal tritt Verkürzung durch 
antagonistische Muskellähmung ein; diese Form 
könne durch passive Bewegungen gehoben wer- 
den. Eine dritte Form von Verkürzung ist die 
durch ton. Krampf, die häufig mit Zittern com- 
binirt ist. Die Autoren schliessen, dass im ver- 
letzten Nerv nach den klinischen Thatsachen 
troph. Fasern verlaufen. Die Autoren kommen 
dann auf die interessanten troph. Störungen in. 
der Haut zu sprechen, auf die zuerst Paget auf- 
merksam machte. Die Haut wird glatt und 


glänzend und besonders an den Fingern, die 


mager, glatt, glänzend, gefärbt wie bei Frost- 
beulen, und faltenlos werden. 

Bei Schusswunden kommen solche Veränder- 
ungen in 380/, der Fälle vor; sie treten bloss 
bei vollständiger Trennung der Nerven, bald 
kurz nach der Verletzung, bald später auf. Die 
Affeetion ist meist vorübergehend; dieHohlhand 
ist am häufigsten ergriffen, Ausser ' den von 
Paget angeführten Veränderungen beobachteten 


die amerikanischen Autoren noch andere, näm- 
lich:  Losschälung der Epidermis, Contraetion 


des subeut. ‘Zellgewebes, Risse; die Haut war 
oft stark gespannt und die Haare fehlten. Die 
Alteration der Haut kam im Ausbreitungsbezirke 
des verletzten Nerven vor, war jedoch gewöhn- 
lich partiell. ' Ausserdem entwickelten sich kleine, 
confluirende Bläschen auf der verdünnten Haut, 
oder grössere Blasen um die alterirte Hautstelle 
herum. Diese 'Ausschläge reeidivirten ‘immer 
und hängen enge mit localen Schmerzsymptomen 
zusammen. In einem Falle, wo die rechte Seite 
verletzt und schmerzhaft war, erschien das 
Ekzem links und die Behandlung der rechten 
Seite machte das Ekzem links schwinden. Auch 
die Nägel im Bereich der verletzten ‘Nerven 
gehen tiefe Veränderungen ein; sie werden ge- 
krümmt, "seitl. eingedrückt und die Haut’ an 
ihrem untern Ende atrophirt. : Manchmal zieht 
sich die Haut am obersten Fingergliede zurück 
und legt die Matrix bloss. An den Zehen ent- 
standen ausserdem. unheilbare Geschwüre. In 
der veränderten Haut war das Tastgefühl ge- 
wöhnlich normal. (Diess ist sehr merkwürdig, 
wenn man bedenkt, dass die Autoren angeben, 
dass diese troph, Störung nur bei ganz durch- 
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trennten Nerven und im Bereiche derselben vor- 
kommt. Anmerkg. des Ref.) ‚Die Hautverän- 
derungen waren gewöhnlich mit localen Schmer- 
zen verknüpft, welche oft als Gefühl brennender 
Hitze auftraten, oft irradiirten und theilweise als 
laneinirende Schmerzen auftraten... Eine weitere 
troph. Störung. findet in den Gelenken .statt. 
Es treten schmerzhafte Schwellungen auf, die zu 
schwer heilbaren Ankylosen führen; die Autoren 
fassen . mit vollem. Rechte diese Störung als 
trophoneurot. auf. Auch im Gebiete der Schweiss- 
‘ sekretion treten Störungen auf; gewöhnlich ist 
die Haut im Gebiete des verletzten Nervs tro- 
cken, manchmal treten abundante, sauer oder 
faulig riechende partielle Schweisse, auf. (Ich 
besitze eine grösse Reihe analoger Beobacht- 
ungen und ich werde sie im Laufe dieses Jahres 
publieiren. . Benedikt.) 

Laycock. Ueber den Einfiuss gewisser Nervencentren auf 

Hydrops. Gaz. hebd. No. 29, 1865. 

Laycock nimmt nervösen Hydrops' — mit 
dem. Sitze am Rumpf, in ‚den Extrem. und Ein- 
seweiden — an, der central, local oder durch 
Reflex bedingt sein kann. L. stützt. sich vor 
Allem auf die Fälle von halbseitigem Anasarka 
mit  Hyperaesthesie derselben Seite, bei denen 
weder eine Nieren-, noch Herzerkrankung :zu- 
gegen sei und die weder durch eine mechan. 
Theorie, noch durch Annahme einer Blutaltera- 
tion erklärt werden könne. L. nimmt an, dass 
das centrale Nervensystem fördernd und hem- 
mend auf den. Hydrops wirken könne, ‚Er: ci- 
tirt einen Fall von allgem. Hydrops bei, einem 
Herzfehler, wo Embolie in’ der Art. med. d. ein- 
trat mit Anaesthesie und Lähmung der r. Körper- 
hälfte. Hierauf-nahm das Oedem dieser Seite 
im Allgemeinen zu, während es in der unteren 
Extrem. dieser Seite schwand.. L. eitirt. ferner 
einen Fall, wo Eemiplegia sin. des Facialis und 
.der obern Extremität neben Zungenlähmung auf- 
trat und Oedem derselben Seite in der ob. und 
untern Extremität und erinnert an einen ‚ähnli- 
chen Fall von Frank. L. erzählt ferner einen 
Fall von Anasarka der Extremitäten und. des 
Gesichtes bei altem Morb, Brightii, wo beim 
Eintreten der uraem. Erscheinungen das Oedem 
der untern Extremitäten schwand. ZL. hält dieses 
Oedem auch für ein nervöses—- paraplegisches. 
Das Anasarka bei Nierenleiden hält L. für ein 
Reflexphaenomen und die Albuminurie ohne Exi- 
stenz von Cylindern ebenfalls für ein Symptom 
eines Nervenleidens. L. bespricht noch eine 
Reihe von Hautaffektionen (Purpura, Zoster ete.) 
und die giehtischen und rheumat. Entzündungen, 
welche er als trophoneurot. Prozesse auffasst. 


I. Theil 1. eit. 


Benedikt theilt als Beitrag zur trophoneurot, 
Natur gewisser Gelenksaffektionen 2 Kranken- 
geschichten mit. 


Benedikt. Resultate etc. 


LEISTUNGEN IN, DER PATHOLOGIE DES. NERVENSYSTEMS 


Die erste betraf einen Mann, der eine Meningitis spi- 
nalis mit, zurückgebliebener , Paresis aller Extremitäten 
überstanden hatte und bei dem sich allmälig Ekthyma- 
pusteln und Schwellung ‘der, meisten: Gelenke, ohne be- 
sondere Schmerzhaftigkeit,. ‚ohne, Fieber. „und ‚zwar ganz 
nach und nach entwickelten. Locale el, Behandlung der 
Gelenke ohne Erfolg; auf Galvanisation längs der Wirbel- 
säule und Sympathicus schwanden’ allmälig die’ Gelenks- 
exsudate 'von Sitzung zu Sitzung here und 'ebenso 
der, Hautausschlag. ’ | 


Bei dem 2. Erankenä Wären / ae 15, Jahren. gichtische 
Schwellungen, Ankylosen und Schmerzen in den Gelenken 
beider Hände und aller Finger vorhanden. Es liess sich 
Neuritis nodosa an den Nerven’der Arme nachweisen und 
durch Galvanisation: ‘der ‚Nervenstämme‘» und’ des: Sympa- 
thicus trat.eine bedeutende Besserung ein...) Kan 


Benedikt bespricht' ferner (das Verhöliniss 
von Lähmung und Muskelatrophie.‘ ' Er gibt zu, 
dass (durch die ‘;Unthätigkeit bei Lähmung eine 
Abmagerung eintreten‘ könne, nie aber Atrophie. 
Diese sei immer ein selbstständiges Symptom. 
Bei cerebralen Lähmungen fehle die Atrophie. 
Die’ spinalen Lähmungen‘ ‘bestehen ‘bald’ mit bald 
ohne Atrophie ‘und bei’ einer  Myelitis sei die 
Atrophie gewiss als trophoneurot, Störung an- 
zusehen. Die Unabhängigkeit der Lähmung und 
Atrophie "bei 'progressiver 'Muskelätrophie habe 
er früher bewiesen. und. heute zweifele gewiss 


‚Keiner an der trophoneurot. Natur der Muskel- 


entartung bei dieser Krankheit; ebenso Zeigen 


‚besonders itherapeut. Thatsachen, »dass ‚die Atro- 


phie bei ‚der ‚ispinalen. Kinderlähmung ‚ein «von 


‚der Lähmung selbststiindiges -Symptom sei, ‚in- 


dem die Lähmung oft ‚heile, » die. Atrophie, aber 
nieht. Auch .die-therapent. Erfahrung; dass ge- 
wisse Atrophien nur bei centraler Galvanisation 
heilen, beweise die trophoneurot. Natur derselben. 

Die trophoneurot. Natur ‚der Ernäbrungsstörung 
bei ‚dieser Krankheit sei aber ebenfalls: zweifel- 
los. Auch bei der Pleilähmung’ und rheumat. 
Lähmung. sei Atrophie und ‚Lähmung wicht 
proportional, indem bald ;eomplete.solche. Läh- 
mungen ohne Atrophie lange bestünden’und um- 
gekehrt und die Atrophie, wenn sie" eintritt, ge- 
wöhnlich sehr bald erscheine. “Auch diese Atro- 
phien seien theilweise. neurot.; Natur. ., Erkrauk- 
ung des Gehirns scheine sogar! die-Ernährung 
der Muskel zu begünstigen, wie aus der kräfti- 
gen Muskelentwicklung im: Beginne des‘ Blöd- 
sinnes und bei hemipleg. Kindern hervorgeht ; 
auch sei Muskelhypertrophie gerade bei Gehirn- 
kranken zuerst beobachtet "worden und’. sah 


‚eine solche wahre progress. 'Muskelhypertrophie 


2 


bei beginnendem Blödsinn nach Epilepsie. 


Astegiano. Atrofia del gran. simpat.. A. Gazz, med, „di 
nt 7 


Torino 1865, No, 20. } 

Astegiano. theilt einen, Böckal olsiotenald 
Fall. mit, ‚wo. bei. .der. "Sektion Atrophie .des.r. 
Sympathicus, mit Schwund. der. Nervenelemente 
im: .Gangl., cerv. ‚super. und. beiden ‚infer. ‚und 
in. den Lumbarganglien makroskop.; und, mikro- - 
scop. .constatirt. wurde.: Der. betreffende. Kranke _ 


-MATATAY 


‚hatte eine fieherhafte Erkrankung, wahrschein- 
lichst 'Typhus überstanden und .es blieben kalte- 
Abscesse ‚zurück, wovon ‚einer sich ‚zu einem 
‚indolenten Geschwüre: in: der‘, r. Inguinalgegend 
‚ausbildete. » Es’ trat, dannieine Reihe solcher die 
Haut und das ünterliegende Zellgeweberprogressiv 
zerstörenden Geschwüre anı der. ganzen: ‚rechten 
Körperhälfte : auf;; wozu! umschriebene Hyper- 
‘haemien: im! Gesicht - derselben Seite, kamen. Die 
'Abscesse: traten ohne: alle entzündlichen'Erschei- 
nungen: ’auf..';,Es kam eine allgemeine |,Atrophie 


der Muskeln. hinzu, hesonders rechts; so,.dass 
blossHaut und Knochen ‚fühlbar, waren, . Zuletzt 


stellten»sich Diarrhoe, ‚Verdauungsstörungen. ‚und 
Oedem ein. und: der, Kranke ‚ging‘ nach. mehr- 
tägiger Somnolenz ‚zu: Grunde. 


- Ausser den ‘Eingangs erwähnten von A. 
in vivo diagnosticirten wesentl. Veränderungen 
wurde das Gehim 'sehr weich’ gefunden; Anhef- 
tung‘ des Herzens an den Herzbeutel; Milliar- 
tuberkeln'an der 'Oberfläche der« Ku Pleura 
theilweise‘ angewachsen und ‘am’ Parietalblatt 
nach rückwärts! käsige Massen; das  Peritoneum 
stellenweise ehtziindet;i der Ser Theil der Milz 
zu einem Detritus befallen —  wahrscheinlichst 
durch eine in "der letzten Zeit stättgefundene 
Eimbolie. | 


PEN Weber dis N. der willkürl. Muskeln 
im :Typh. ;abd, Leipzig 1864, 


' Die" Untersueliungen Zenkter über die Ver- 
Ünderkußen der" willkürlichen Muskeln bei Typh. 
abdom. ‚gehören nur'insoferm in dieses Referat, 
weil 8ie”die Beziehungen’ des Typhus abdom. 
zur progress. Muskelatrophie aufklärt.  Z. findet 
‚die Muskelerkrankung fast für ebenso ' charakte- 
ristisch, wie’ die Veränderungen auf der Darm- 
schleimhaut:  Z. unterscheidet die körnige und 
wachsartige Degeneration. ı (Letztere hat‘ Klob 
seitdem als Leichenerscheinung 'aıfgefasst.) Aus- 
'serdem 'komme' Muskelcollapsus | ohne Atrophie 
vor. Am häufigsten Verkranken: die M.vadducet. 
femor., rect.' ‘abdom., 'pyramid.. pectinaeus, 'ob- 
turat. ext. "et. ‘int. iliac. u. psoas,' peeter..mäj. 
et min., transvers. abd., subscap.,'triceps, quadrat. 
fem. etc. - Ausserdem 'kommen' Haemorrhagien 
und- Abscesse in den betreffenden Muskeln: vor. 
‚(Die kömige Entartung hängt wohl mit Erkrank- 
‘ung der troph.'Nerven 'zusammen. ' 8. den Fall 
von Astegiano_Ref.). 

7 Progressive Muskelati“ 'phie. 
a "Gazette des Hop. 1865... Nr. 6. / 


s Jaceoud.\theilt: zwei wiehtige Nekroskopien 
von« Fällen» von; progress. Muskelatrophie mit. 
In beiden Fällen, war das Rückenmark in allen 
seinen Elementen intakt; die: vordern Wurzeln 
der Cervicalnerven -und..der obersten Brustnerven 
‚waren. 'atrophischy ihre Cylinderaxen ‚entweder 


“ 


“WON: BENEDIKT (UND ‚BRAUNWARTHY WEI. .1 


‚der 
Diese Lähmung war bereits unter der elektr. Behandlung 


‚Stoffella, 


J ‚93 
‚fehlend ‚oder. in, Körner; zerfallen. ,, ‚Bei ‚beiden 
waren die Sympathiei hochgradig verändert . — 
bis Jaeeoud hat blos Schneevogt einen solchen 
Fall publieirt. » Den ganzen. Cervicalstrang fand 
J. im Bindegewebe transformirt; ausserdem fand 
sieh. viel Fett und Trümmer von Nervensubstanz. 


‚Das Ganglion supremum.bot bloss Proliferation 


des ‚Bindegewebes‘ dar," ohne secundäre: Nerven- 
entartung. Die anastomöt, Zweige bei dem einen 
Kranken waren ganz so wie die Wurzeln ent- 
artet;.im N. edlanz waren. verschiedene Grade 
von Atrophie vorhanden. 'Amylöide Degenera- 
tion fehlte durchgehends. J, hebt hervor, dass 
die Degenerat. des Sympath, wahrscheinlich über- 
sehen‘ worden und. spricht sich. dahin. aus, dass 
die: progress.‘ Muskelatrophie ' eine''Neurose sei. 
(Diese nekroskop. Befunde liefern für die klinischen 
Angaben Remak’s eine glänzende Rechtfertigung.) 


Benedikt. Zur Casuistik der progress. Muskelatrophie. 
Zeitschr. f. prakt. Heilkunde, Be, 11, 15, 17.) 


‚Benedikt. beschreibt 3. weitere Fälle ‚von pro- 
gress. ‚Muskelatrophie, 


Im‘ erstem Falle waren frühzeitig‘ die Muskeln ‘der 
Zunge und. des| Gaumensegels ‚und .die äusseren Muskeln 
des Kehlkopfs ergriffen. B. stellt ‚sich in Bezug auf die 
Frage über Complication oder Combination von Progres- 
siver Muskelatrophie mit Paralysis glosso - Jabio- pharyn- 
gea auf. die Seite Dumenils, welcher: darin ‘eine einfache 
Gombination sieht. DB, hebt bervor., dass , seitdem er 
gezeigt habe, dass es bei der progressiven Muskelatro- 
phie' immer Muskeln gibt, die gelähmt sind, 'dhne Atro- 
pbirt zu sein, die »Combination! derselben mit Lähmung 
der Zunge, der Gaumenboegen, und.der Lippenmuskel oline 
Atrophie keine Schwierigkeit mehr darbiete. 

Der 2. Fall Benedikt's betrifft eine Complieation von 
progress. Muskelatrophie mit Tabes, wobei erstere \zuerst 
und „zwar innerhalb 24 Stunden ‚nach einer eklatanten 
Erkältung der Füsse bei einem riesigen Soldaten auftrat. 
Die umgekehrte Combination würde vielleicht. öfter wahr- 
genommen werden, da der nekroskop. Befund bei’ progress. 
Muskelatrophie öfters Degeneration der Hinterstränge zeigte, 
wenn in einem velähmten Körpertheile erap Nische Brschein- 


ungen zu Tage treten konnten. 


Der 3. Fallıbetrifit eine Gombination‘ von’Dementia, 
Tabes, jund progressiver Muskelatrophie. ‚An einem andern 
Orte (Result, etc. II. Th.) theilt B. eine Krankengeschichte 
mit, welche die Unabhängigkeit der motor. und .troph. 
Störung bei dieser Krankheit am Besten beweist, Indem 
anfangs neben Anaesthesie der Finger’ Lähmung jener Mus- 
keln ‚der Hand, und, der Finger vorhanden! war,;; welche bei 
progr. Muskelatropbie gewöhnlich zuerst erkranken. 


in der Abnahme begriffen, als ‚eich Atrophie derselben 
Muskeln einstellte, die erst durch KEran: des DPD. 


thicus. gehoben wurde, ut 


3) ‚Muskelhypertrophie. 
über 

1. Heft 1865. 
Wien. Mediz. Jahrb. 1865, 1. Heft... 

Berl;. Klin. Wochenschr, No,.,19, N ; 
Zur .Casuistik chron. Muskelerkr. ibid, No, ‚18, 


Griesinger,. Beobachtun gen 
Arch. f. prakt. H. 


DEE LISTE op. 
Leyden., 
Wagner. 
‚1866. | BEER 
össingesi 8 Fall hl einen 13jähr, Kae 
bei. dem: .das ‚Leiden: seit 3: Jahren -eclatant auf- 


N 


"94 


getreten war, aber walirscheinlichst schon früher 
bestand. 


Die Waildnninskeh, der: :Quadrie.! und ıdie Adductoren 
der ‚Oberschenkel, der Deltoideus, Biceps, Triceps, beider- 
seits, Extensoren.an Vorderarm u. Interossei .r., der Cu- 
eullaris, die Muskeln an der Scapula, Quadrati lumborum 
hypertrophisch. "El-m. Contraktilität in ihnen vermindert. 
Grosse ’Unbeweglichkeit;.: ‚Unmöglichkeit ; des Gehens und 
Aufsetzens,. Beine,‘ ‚Arme ‚und Hals .rosenroth gefärbt, bei 
einiger Anstrengung wird die Farbe dunkler rosenroth; 
Beine wärmer als der Rumpf; bei Entblössung werden die 
Beine bläulichroth 'marmorirt und kälter.  Griesinger 
schnitt. ein Stück. aus ‘dem völlig: funktionsunfähigen:lin- 
ken, Deltoideus aus: Der blossgelegte Muskel ‚zeigte sich 
blass, gelblich weiss. und zog sich bei Berührung mit dem 
Messer nicht zusammen. Die mikroskopische Untersuch- 
ung (Billvoth) zeigte enorme Fettentwicklung; zwischen 
dem reichl. Fett‘ zeigten sich normale Muskelfasern ; bei 
starker Vergrösserung zeigt sich um: die Querschnitte her- 
um reichlichere . Bindegewebsentwicklung mit Kernen als 
im normalen Zustande. 


Griesinger ‚spricht sich für einen myopath. 
Process aus, Eine Diät, welche die Fettbildung 
am. wenigsten begünstigt, Jodkaliun und Heil- 
gymaastik brachten einige Besserung hervor. Spä- 
ter führte Griesinger in der Berl. med. Gesell- 
schaft zwei Brüder 'mit derselben Krankheit vor 


und machte auf Haeredität als actiolog. Moment. 


aufmerksam. 


Stoffella’s Fall bot viel Aehnlichkeit mit dem 
Griesinger’s in Bezug auf äusseres Ansehen und 
Verbreitung; die funktionelle Störung. war noch 
nicht so’ weit gediehen. Die Krankheit trat auf, 
als der Kranke kurz nach einander Variola und 
Morbillen überstanden hatte. 


Leyden hat ebenfalls Stücke ausgeschnitten 
bei einem Falle dieser Erkrankung, wo jedoch 
neben ‚Hypertrophie auch. Atrophie vorhanden 
war, und hat folgendes constatirt: 

Im. hypertroph. Gastroknemius waren die 
Interstitien der Primitiv-Bündel grösser. als im 
normalen Zustande :und enthielten viel Fett und 
homogenes Bindegewebe ohne Kerne. Die Muskel- 
primitivbündel waren wenig. verändert; einzelne 
dicker, hypertrophisch. . ‚Der M.. pector. war 
atrophisch. In 'diesem waren’ spärliche Muskel- 
fasern zu erkennen; sie waren von reichlichem 
Fette und homogenen, kernlosen Bindegeweben 
auseinander gedrängt und im Durchmesser. ge- 
ringer als. normal. In der» Umgebung der: er- 
krankten Muskel war eine grosse Gefässerwei- 
terung vorhanden. Als entzündlich sei der Pro- 
zess nicht anzusehen; ob “die Hypertrophie in 
‚Atrophie  übergehe, 
die Gefässerweiterung sei.ischr zu beachten. 


Wagner beobachtete 2 Geschwister (im 
Alter von 14 und 9 Jahren), ‘welche an’ dieser 
Krankheit litten. Eltern und weitere "4 @%- 
schwister sind davon verschont; ein Bruder 
starb’ an'.dieser "Krankheit. Letzterer erkrankte 
im' 1. Lebensjahre an Pocken,; war''dann durch 


sei nicht. zu: entscheiden; _ 
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4 Jahre blind, lernte erst im 5. Jahre’ sprechen, 
im 7. Jahre befabh Schwäche, nach. weiteren 
4 Jahren war fast allgemeine Unbeweglichkeit, 
Contrakturen in den Beinen. ” Die intellektuellen 
und vegetativen Funktionen ' blieben "ungestört, 
bis der Kranke im 19. Lebensjahre an’ Croup 
zu Grunde ging. Der ältere von den‘Brüdern, 
die .W. beobachtete, hatte‘ mit ' 4» Jahren!‘ ein 
Wechselfieber' überstanden; im 7.’ Jahre: begann 
Schwäche und’ Abmager ung, 4: Jahre später 
konnte der Kranke das Bett nicht mehr. ver- 
lassen. 1 Jahr später traten‘ Contrakturen in 
den Gelenken ‘der untern Extremitäten‘ ein, die 
orthopädisch gehoben 'wurden. Der Druck der 
Extensions-Maschine brachte Gangrän hervor, 
die schwer heilte. : Als’ der intelligent aussehende 
Kranke, bei:dem die Muskeln des Rumpfes, der 
Brust und der Arme abgemagert waren, in. Be- 
obachtung kam, war ‚die Haut von dunkelrothen, . 
netzf. angeordneten Streifen durchzogen \und.die 
Temperatur: besonders an. den: Füssen. ‚herabge- 
setzt. Die Muskelder untern Extremitäten wa- 
ren hypertrophisch ; in den atroph. Armen waren 
bloss beide M. triceps hypertrophisch.. „Normal 
ernährt waren die Muskel des. Kopfes, ‚des Hal- 
ses und M. rect. abdom. In beiden. Beinen 
spast. Pes equino: var. ; Beuge-Contraktur im Hüft- 
gelenk; seroeser Erguss in beiden Kniegelenken; 
passive Bewegung in den Beinen schmerzhaft; 
aktive in denselben fast ganz geschwunden. In 
den oberen: Extremitäten: keine : Contrakturen, 
passive Beweglichkeit normal; ‚aktive, nicht ‚voll- 
ständig. Der Kranke kann: sieh, mühsam, um- 
drehen und aufsetzen, ‘wobei der. Rumpf nach 
Vorn ‚sinkt. Die elektr. ‚Untersuchung „scheint 
bloss. mit galvan.ı Strömen ‚gemacht | worden, zu 
sein und‘ die Reaction : wurde normal, gefunden ; 
die el.-musk. Sensibilität erhöht. “Fibrillaere Zuck- 
ungen in einzelnen Muskeln... Der. .2.,.Kranke 
bot dieselben Erscheinungen. in einem früheren 
Stadium dar. Die Reaction gegen, Elektricität,war 
hier in ‘den  >troph.: Muskeln vermindert; die 
passiven Bewegungen - nicht ‘schmerzhaft, und 
Wagner schiebt ‚diese im: ersten Falle ‚auf. die 
vorausgegangene orthopäd. Behandlung: ‚Ob die 
Contrakturen durch gesteigerte Energie, ‚der hy- 
pertroph. Muskel: ‚bedingt'seien, ‚scheine fraglich. 

Ich | habe | bis : jetzt ausser, dem: ‚Falle, von 
Stoffella, 4 Fälle von Muskelhypertrophie beob- 
achtet, wovon ich über 2 Fälle kurz. in ‚meiner 
Abhandlung (Resultate etc.) berichtet habe. 
(Ueber den ‚einen Fall. siehe ‚Bemerkungen zu 
Sander's Fall im Bericht über Chorea.) Der 
weitere Fall’ betraf einen Mann, der an Melan- 
cholie gelitten hatte und jetzt blödsinnig zu 
werden begann und von’ epilept. Anfällen' heim- 
gesucht wurde.  Affieirt ‘waren’ besonders‘ die 
Oberschenkel- und Beckenmüskel, und der Ancon. 
quart.' links,’ die Bauchmuskeln, 'Serrat. anf. und. 
Sierolimbi beiderseits und Pectörs major" bes. 


"VON ‚BENEDIKT: UND BRAUNWART. 


rechts,» Die Schmerzempfindlichkeit ‚war: im: All- 
gemeinen herabgesetzt, ‚in: 'einzelnen‘. hypertr. 
Muskeln ‚jedoch erhöht. Die Muskelfunktion hat, 
aber nicht in hohem Grade: gelitten, Die el.-m. 
Contraktilität bei der ‚farad,. Untersuchung; war 
in: «den: hypertroph, Muskeln, herabgesetzt oder 
aufgehoben; die »el-m.. Sensibilität erhöht, analog 
wie‘ in dem «Falle. .von ‚Stoffella,, wo. ‚ich. die 
elektr. Untersuchung‘ gemacht habe. ‚und die el.- 
m» Contraktilität auch in..den noch ‚nicht hyper- 
tröph. Muskeln herabgesetzt fand. ‚Bei. der gal- 
van. Untersuchung: des: Falles. von Stoffella hatte 
ich :beim ‚ Nervenmuskelstrom die, Reaction meist 
vermindert, beim Rückenmarksnervenstrom normalı 
oder ‚erhöht. ‚gefunden. ‚| (Die, verschiedene ‚Re- 
action ‚beim :galvan.. und. farad. ‚Strom. muss: be- 
rücksichtigt. werden.) ‚. Ich will hier die weiteren 
2 Fälle .mittheilen, Der eine dieser beiden Fälle 
betraf ‚einen '11jähr, Knaben, der im. '3. /Lebens- 
jahre Fraisen überstanden hatte,., worauf sich das 
Leiden langsam entwickelt haben soll, ‚während 
sich ‚die. | eklampt.; Anfälle ‚öfters. wiederholten. 
‚Hypertröphisch! sind: !die ‘Muskel beider 'untern 
Extrem. , ‚besonders, die .Wadenmuskel und der 
longiss..dorsi, besond. links; Der, Kranke:geht hin- 
kend .und..es kommt während, des, Gehens; durch 
Spasmus ein -Klumpfuss: ‚beiderseits‘. zu Stande. 
Bei)-passiven Bewegungen ‚grosse ‚Spannung ‚im 


Sprunggelenk,.und;'bei,der Streckung..im. Hüft-, 


gelenk. ‚Ich, sah den, Kranken .nur einmal. Der 


2.Fall betraf einen ‚'20jährigen Spängler, der: 


seit!2, Jahren an Schwäche. und Schmerz in; der 
rechten Schulter litt, „wobei: der Kranke die Em- 
pfindung hatte, ‚als li der Schmerz im Knochen 
sässe. » Es zeigt/ sich der Deltoideus, rechts im 
hohen Grade |hypertrophisch und prall’ gespannt; 
ebenso. sind: /der' M. pectoralis,,.. die beiden,.M. 
teres; ‚der. Serrat...ant. ‚maj... rechts. ungewöhnlich 
stärker entwickelt. Die Gefässmuskel, die, Ad- 
ductoren des Oberschenkels und die Muskel des 
Unterschenkels: zeigen eine unzweifelhafte, :wenn 
auch nicht hochgradige Hypertrophie.  El.-musk, 
Contraktilität Er normal; el,-m. Sensibili- 
tät: erhöht... Hr..,Dr.. G@rotjan, ‚ gewes. Assistent 
von: Professor as der, den’. Fall. mit,.be- 
obachtete, theilte,, mir -Tihatsachen. mit, welche 
ihn: auf. ‚den. Gedanken ‚führten‘, ‚dass der. Sym- 
pathicus..‚eine,, grosse Rolle.-bei dieser. Affektion 
spiele, ‚und! \.bei ..der- Untersuchung dieses -Falles 
zeigte sich! in. ‚der: That, dass. das. Gesicht auf 
der ‚rechten Seite. :gerötheter.. sei, .die Schweiss- 
sekretion daselbst abnorm; reichlich. sei, ‚die rechte 
Pupille ‚war. erweitert;..der,'Sympathicns dieser 
Seite. war. gegen Druck. empfindlich... ‚Ich -galva- 
nisirte ‚nun den, Sympathieus, und :die ‚Erschein- 
ungen ‚am Kopfe .schwanden. . Der Patient fühlte 
sich. \auch „bald. kräftiger. und blieb. dann, aus; 
weil er. seine Arbeit ‚ungestört fortsetzen: konnte; 

„Ich 'hebe hier Resultate. der elektr. Unter- 
ar in dem.:genau.beobachteten Falle ‚von 
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Stoffella, hervor ,.'wo. ‚bei., galvan.. Reizung... der 
Nerven. eine. stärkere Contraktion..als im norma- 
len ‘Zustande ‚erzielt, wurde, ‚während die Muskel 


bei, localer (farad. Reizung schlecht: reagirten..und 


schlecht funktionirten. |, ‚Diese. ‚eine; Thatsache 
scheint mir schon zu beweisen. dass die vorlie- 
gende Erkrankung eine Neurose ;sei. 


D,  Periphere Neurosen. 
a) Neuralgien. 


Ueber Neuralgien. ; Journ. de Med. de. ‚Bruxel- 


Juni 1865. 


Vaulair. 
les. 
Vaulair hat eine grosse, Concarsschrift über 

Neuralgien. veröffentlicht, welche die Brüsseler 

Akademie vorzugsweise wegen des Fleisses des 

Autors, womit er die bekannten Thatsachen zu- 

sammenstellte, belobte, Das Wesen einer Neu- 

ralgie ist Hhch Vaulair eine Krankheit, bei wel- 
cher der Schmerz das wesentliche Symptom ist, 
dieses Symptom ausschliess]. im sensiblen Ner- 
vengewebe seinen Sitz hat ünd durch | keinen 
pathol,-anatom, Prozess bedingt ist. ‘ Diese De- 
finition ist höchst unbefriedigend in diagnosti- 

scher Beziehung, weil ein patholog. Process’ im 

und um den Nerven häufig dieselben Symptome, 

wie eine Neuralgia sine laesione macht, ferner 

weil jeder Schmerz ausschliesslich ns Affek- 
tion sensibler Nerven bedingt. ist und alle neu- 
ralgischen Affektionen als neuralgisch bezeichnet 
werden, weil der Schmerz. däs vorwiegende 

Sylplom ist. Die ersten 2 Kennzeichen Vau- 

lair's kommen daher jeder neuralgischen "Alfek- 

tion zu.und das 3. Kennzeichen ist in vivo sehr 
häufig nicht zu, constatiren, ‚abgesehen davon, 
dass erst, zu beweisen ist, ES bei den, reinen 

Neuralgien keine Datholog. Veränderungen vor- 

handen sind. Schuh hat bei. den reinen Neu- 

ralgien, bei denen er die Resektion machte, ge- 
wöhnliche mikroskop. ‚Veränderungen gefunden. 


Die Neuralgien, die sich. nach der. Definition 
V's., verhalten, ‚nennt ‚er-idiopathische;; (alle. an- 
dern’ neuralg..Affektionen! nennt, er; symptomati- 
sche, . »Die ‚symptomat; Nenralgien „werden ‚abge: 
theilt ‚in ‚solehe,..‚welche von, einem: (allgemeinen, 
krankhaften‘ ‚Zustande, „abbängen |. und, solche; 
welche. .von.. einem ‚localen» Prozesse | abhängen: 
Jene .‚symptomat., Neuralgien,', welche mit,<einem 
Allgemeinleiden zusammenhängen; werden wieder 
abgetheilt..in. solche,' wo.das. Allgemeinleiden' dem 
Organismus! inhärent ist, und ‚durch: Intoxication 
bedingt: ists „Die ‚durch iloeale , Prozesse .beding- 
ten symptomat.- Neuralgien ‚zerfallen wieder. ‚in 
solche, 'wo.'der Loeus ‚morbi.j mit ‚dem. Locus do- 
loris -zusammenfällt und in: solehe; wa der Locus 
morbi. von dem.Locus. doloris „entfernt ‚ist. ‚Die 
idiopathischen: sowohl, als, die.symptomat. Neu- 
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ralgien zerfällen‘: 1): in Neutälgien 'däs cerebro- 


spinalen Systems und ''2) "in 'Neuralgien’ ‘des 
Gangliensystems! Ausführlich’ spricht” dem. Ver: 
fasser auch über die Methöden » ‚der RatakANArIB; 
ohne‘ irgend’ Neues‘ beizubringen. 


PAEFTE) 2 Ar, He 


Benedikt. Resultate) "der tel, DL Theil WE 


Med. Presse 1864. 

Benedikt unterzieht sich vor Allem der Auf- 
gabe, denkoenssmöfbisheirNenralgien (änd neu- 
ralgischen Affektionen aufznfinden. Die peri- 
pheren und excentrischen Neuralgien unterschei- 


Unters, (ete'‘ 


den sich vor Allem durch die Qualität des 
Schmerzes. "Die exeentrischen'i,’e. intracraniell 
und intravertebral und viele durch Reflex be- 


dingten, unterscheiden sich ‚von den peripheren 
vor Allem durch ‚die Qualität des Schmerzes, 
indem erstere , jenen Charakter des. Blitz. 
artigen ,, Momentanen ‚ ete „haben, wie ihn 
Duchenne für die tabet, SC) nierzen. s0 schön 
geschildert. hat; ihr Sitz verfolgt meist nicht 
streng die Nervenbahn, 


Tabes,. progress. Muskelatrophie, Meningitis spin,, | 
Spondylitis, Gehirntumoren, Cerebritis_ete. 


haben diesen Charakter ; eine gehänfte Beobacht- 


ung, welche besonders den Verlauf berücksieh- 
tigt, ‚zeigt. für die, meisten Fälle, wo isolirte 


neuralgische Affektionen mit, dieser Qualität be- 


stehen, dass. sie das Symptom eines progressiven 
centralen Prozesses sind. ‚Manche excentr. Neu- 
ralgien haben mit den peripheren, gemein, dass 
ihr Sitz in einem Nervenast ist, dass sie in.An- 
fällen oder Exacerbationen von, längerer Dauer 
auftreten. und selbst continuirlich sind; die mei- 


sten von diesen "haben jedoch, wenn sie excentr. 


sind, die Eigenthümlichkeit, dass. die. Kr, ‚den 
Schnee in. den Knochen oaikhen. was nach 
Benedikt bei. peripherer Neuralgie und Neuritis 
nicht vorkommt. Nur selten. fehlen. diese cha- 
rakteristischen Zeichen, wo im Verlaufe der Er- 
krankung dennoch ‚die centrale Natur der. neu- 
ralgischen Affektion zum Vorschein kommt. 
‚Bei den’ peripheren idiöpath. Neuralgien sei 
zu" beachten, ' ob "der Sitz im’ Nerven, oder im 
Plexus ‘oder in’ der Nähe’ der Wurzel sei. ‘Nicht 
immer ist beim Sitz der Erkrankung im Plexus’die 
spontane 'Schmerzhaftigkeit 'in’mehteren ‘Nerven 
vorhanden; aber 'man finde’ zur "Aufklärung‘'die 
spontan’ nicht schmerzhäften Nertenstämnie ge- 
gen''Druck empfindlich ‚oder einzelne "spontan 
schmerzhafte Stellen, 'bei“Ischias z.B. 'am'Knie, 
welche von dem: spontan’ schmerzhaften Nerven: 
stäinme nicht! innervirt' wird." Diese Differential- 
diagnose des Löcus'' morbi im Nervenstämmertnd 
_ Plexus’ sei aber 'für ''den‘ therapeuti ‚Erfolg bei 
der elektrischen "Behandlung massgebend. Neus 


ritis ind’ Hyperhaemic des Nervenstämmes "bei! 


gemischten ‘Nerven ° sei’ von’ idiopath. 'Neuralgie 
dürch Complikatioh mit‘ motor.‘ Paralyse "oder 


Nicht bloss fast alle 
Neuralgien. bei entschieden centralen Leiden — 
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gewöhnlichen DEREN Reizungserscheinun-: 
gen, — Zitternyfibrillare' Zuckungen — ferner 
dureh das frühzeitige Auftreten‘ von « Haut- 
Anaesthesie und’Haut-Hyperaesthesie' beim-Knei- 
pen’ und’ durch Empfindlichkeit gegen’ Elektriei- 
tät leicht zu unterscheiden.’ —' Idiopathi-neuralg: 
Nerven sind’ gegen Rlektricität sehr empfindlich. 
Die idiopath. ‚peripheren ı Neuralgien ‘und ‚Neuri« 
tides seien’ferner'von jenen Neuralgien und. Neu- 
ritides, welche'tlieselben ‚Sybaptomei bieten, aber 
durch ’einen''benachbarten' aratom. Prozess, zB: 
Abscess, ‘bedingt sind, durch dentherapeut. Er 
folge "zw unterscheiden, wenn der‘ sbenachbarte' 
Prozess nieht’ anderweitig ' diagnostieist » werden 
kann." Tdiopath: ‘Neuralgien und) Neuritides heis 
len alle" bei’ method." Galvanisation; in’ weitaus 
den'meisten Fällen, "und' wo "Bi keine Heilung: 
dureh Galvanisation erzielt hat, wurde durch den‘ 
weitern Verlanf die e’therapia gestellteDiagnose' 
Xuf' symptomat.- periphere Neuralgie ‘oder Neari- 
tis bestätigt. en Am RSS abi 
In einer späteren Arbeit‘ (Progress. Lähmung‘ 
der’ Gehirnnerven, Z/f. prakt. Heilk., N0.4; 1866) 
hat Benedikt‘ weiter ausgeführt, dass"das para-' 
pleg. Auftreten von neuralg.' Affektionen ' mit 


jenen’ Eigenschaften, wie »sie'iden' excentr. 'zu- 


kommen, "auf" einenspinalen Prozess'oder 'einen 
in'basi'eranii hindenten; das’ 'hemipleg: Auftreten‘ 
und dieisolirte oder eombinirte'kocalisation am“ 
Kopfe und'im Gesiehte" deuten auf einen intra= 
kraniellen Prozess.  'Spondylitis trete häufiglunter 
den Erscheinungen’ von halbseitigen Gervico: Bra- 
chial- "und 'gewöhnl. noeh"von Intereostalneural= 
eien ’mit' den 'erwähnten Qualitäten’ 'des Schmer-: 
zes auf,''oline dass an der’ Wirbelsäule noch 
deutliche ‘Zeichen des’ Leidens“ vorhanden sind ;' 
ebenso = selten — unter der Erscheinung halb- 
seitiger ganklg? Pe in ‚den unteren Extre- 
mitäten. : Z runde 
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Ueber a Neuralgien. ‘Ein u, gehalten -in der 
Pariser Gesellschaft, für, praktische Medizin von Dupuy, 
; besprochen in der Wien. med. Wochenschrift, No. 43. 


Dupuy will die traumatischen Neuralgien, die 
häufig in ’Folge’ von Frakturen, Fissuren und’ 
Kontusionen' des 'Knochensystems ete. auftreten, 
von‘ den’ eiratrieiellen'Neuralgien (Narbenneural- 
gien) getrennt wissen. Die‘ ‚Symptomatologie 
differirt wenig von jener ‘der 'essentiellen’Neural- 
gien.' Sie erstrecken sich! in’ 'der Regel nicht 
über ‘den ergriffenen Nervenstamm oder seine 
direkten Konnexionen’ hinaus.‘ Nach‘ E."Dubois 
existirt ein Unterschied zwischen’ den Neuralgien 
in Folge ’ von‘ Kontüsiönen "und jenen, ‚die mit 
Wunden köineidiren." Die letzteren haben einen‘ 
periodisch interm' ktirendlen: Typus, während bei‘ 
den’ ersteren "der Schmerz ' fortwährend "anhält. 
Dubois’ hebt! auch. die Schnelligkeit hervor, mit 
weleher die traumatischen' Neuralgien »(d. fpBene 
nach Köntusionen)"‘ verschwinden! bi gaudaus 


vr ‚ 
0 
zZ - ’ 


Lasegue. Por 2 sur, la scishiame. 


‚Nov. 1864... 


"Laseque ist es nach ‚seinen klinischen Erfah- 
rungen aufgefallen, wie oberflächlich die Diag- 
nose Ischias ‘gemacht wird und er sucht die 
Schwierigkeiten zu heben. Er sträubt sich mit 
Recht, jede Ischias und was als solche diagnos- 
tieirt wird, als Neuralgie anzuerkennen, indem 


sehr viele Fälle wesentliche Öhnsakierä, darbie-. 


ten, welche der Neuralgia sine läsione fehlen. 
L. hebt als eine Eigenthümlichkeit der Ischias 
hervor, dass sie, obwohl man sie mit Rheuma- 
tismus und Gicht in Zusammenhang bringt, den 
speciellen Therapien nicht wie die andern Symp- 
tome weicht, dass, trotzdem sie bei der Nacht 
exacerbirt durch Opiate häufig nicht besänftigt 
wird und dass sie trotz der eclatanten Remittenz 
und Intermittenz sehr häufig nicht dem Chinin 
nachgibt. Ferner habe die Ischias neben den 
punctis doloros. eine Hyperästhesie des ganzen 
Nervenstammes. ' Las. unterscheidet’ eine Ischias 
benigna et maligna. Letztere charakterisire ein 
constanter, von den Anfällen unabhängiger, meist 
‚dumpfer Schmerz, sie entwickle sich ganz lang- 
sam und steigend, widerstehe gewöhnlich jeder 
Therapie; die puncta dolorosa fehlen gewöhnlich 
bei dieser Form. Die benigne Form zeichne 
sich vorzüglich durch plötzliches Entstehen aus, 
ferner dadurch, dass na Schmerzen in Anfällen 
kommen. 


Der erste Fall, den L. als Beispiel für Isch. 
benigna vorführt, ist jedoch entschieden eine 
neuralgische Müskelaffektion, wie auch L. zum 
Schlusse vermuthet, die bei der Nacht exacerbirt 
und besonders durch Lageveränderung hervor- 
gerufen wird; puncta dolor. fehlen. Die lanci- 
nirende Qualität der Schmerzen machen es über- 


haupt sehr unwahrscheinlich, dass dieses Leiden 


ein peripheres ist, 


Der erste Fall, den L als alfine Ischias 
vorführt,,,.hat;.chronisch sich: entwickelnde lanci- 
nirende. Schmerzen, die anfallsweise auftreten, 
ausserdem fixe Schmerzen, meist im Verlaufe 
des Jschias, die. beim Druck zunehmen, aber 
nicht , laneinirend sind; grosse 
aktiven. und passiven ıBewegungen; grosse -Ab- 
magerung. - ‚Diess ist: nach meiner ‘Ansicht, ent- 
schieden ein central .bedingtes Leiden,. wobei 
secundär der Ischiadieus und die sensiblen Muskel- 
fasern ergriffen sind ‚und das trophoneurot. Er- 


scheinungen. in.den Muskeln ‚hervorgerufen. hat. 
Die,.lancinirenden ‘Schmerzen sind ' rein „excen- 


trisch.\. Der grösste Verdacht ‚ist auf Spondylitis. 
Bei. dem 2: Fall. von Las. waren dem ersten 


Auftreten‘.der ‘Ischias' cerebrale .. Erscheinungen, 


mit, Fieber. vorausgegangen und allgemeine 


Schwäche | vorhanden. . Es ‚waren. lancinirende 


nächtliche Schmerzen , vorhanden , die vorzugs- 
weise, ihren. Sitz. im der. Nähe des, Trochanters 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd. III. 
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Arch, ‚gen. 


-kretion so stark, 


Schmerzen: bei 
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haben; in der Ruhe ist ‚dort ‚ein. constantes Ge- 
fühl von einer Art Eingeschlafensein; die Mus- 
kelernährung ist vermindert. . Gegen Druck. ist 
der Nerv. an der Austrittsstelle des Ischiad. und. 


noch mehr in der Kniebeuge empfindlich. Ich 
halte diesen, Fall auch für excentrisch. Mit 
Recht lehnt sich Las. dagegen auf, dass die 


Muskelatrophie bei vielen Fällen von sogenann- 
ter Ischias ein Resultat der Ruhe sind, da ge- 
rade bei der Ischias absolute Ruhe selten ein- 
gehalten wird. . Den wichtigsten Satz für die 
diagnostischen Missgriffe stellt L. ans Ende sei- 
ner Abhandlung, nämlich, dass so häufig erste 
Symptome. centraler Leiden, die in Jer Ischias 
analoger Form auftreten, als Ischias diagnosti- 
cirt werden, ; 


Zur Pathologie und Therapie der Ischias. Me- 


Mai, 


F,. Betz, 
morabilien, 1865. 


Betz wendet mit bestem Erfolge bei Ischias 
Höllensteinpflaster an. Schon 6—8 Stunden 
nach dem Auflegen minderten sich die heftig- 
sten "Schmerzen und hörten nach 1—1!/, Tagen 
ganz ‚auf, , Formel und Verfahren hiebei sind: 


Emplastr. 'oxycroc. 3# liquif. admiss. 
Argent. nitrie. sub pulv. gr. xvjxx—xxiv 
(je nach der Haut und der Individualität des 
Kranken) extend. supra cor. Ist der Schmerz 
an einer Stelle, so wird das Pflaster nur auf 
den schmerzhaften Ort gelegt, reicht aber der 
Schmerz bis an den Fuss hinab, strahlt er bis 
zum Fussrücken aus, so wird man noch auf die 
Mitte der äussern Seite des Oberschenkels, über 
den äussern 'Knöchel, und‘;auf den Fussrücken 
Pflaster. anbringen. Die Pflaster ‚bleiben. lo lange 
liegen,. bis, sie abfallen. ‚Anfangs verursachen 
sie Brennen, dem ein Ekzem folgt. : Ist: die Se-, 
dass das Pflaster nicht mehr 
klebt, so lasse man es einige Tage weg, oder 
binde es dann auf, bis die Sekretion vorüber. 
Die Wirkungsweise, sagt Verf., sei jedoch eine 
ganz andere, als die des Blasenpflasters. Die 
günstige Wirkung des Höllensteinpflasters sei 
nicht Folge der Hautentzündung, sondern die 
Einwirkung eines Theils des Höllensteins auf die 
oberflächlichen und entblössten Hautnerven, wo- 
durch sie abgestumpft und gelähmt würden. 
Verf. glaubt nämlich, dass bei der grössten 
Menge von Ischias -Fällen der Sitz des Leidens 
nicht in der Erkrankung eines Nervenstamm’s, 
sondern in der einer Hautnervenpartie gesucht 
werden müsse, Die Erkrankung des Nerven- 
stammes sei dann häufig eine deuteropathische. 


‚In Bezug: auf die; Aetiologie macht Verf. auf 


die Häufigkeit der Krankheit. beim . Bewohnen 
neugebauter Häuser, neugetünchter Zimmer, ins- 
besondere beim Schlafen an der Wand derselben 
aufmerksam. Von den Folgekrankheiten der 
Ischias: nennt er hauptsächlich Furunculosis. 
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Blasvus. 
Archiv. 


Dr. Ueber rückfällige Neurome. Tangenbeck’s 
Band 6. Heft 3, > 


Hr. Blasius berichtet einen Fall, wo bei einem 
Kranken, bei dem wegen vorhandenen Neurom’s 
die Amputation gemacht worden war, sich nach 
längerer Zeit am Stumpfe wieder das Uebel zeigte 
und allmählig zu einer gänseeigrossen Geschwnulst 
entwickelte. 


Auch. im Verlaufe des Pl, brachialis waren einzelne 
kleine verschiebbare, empfindliche Knötchen wahrnehmbar. 
Die kopiöse Sekretion, sowie öftere Blutungen indizirten 
die Exartieulation des Oberarm’s. Kurze Zeit nach der 
Heilung fanden sich über der Wundnarbe schon: wieder 
die Anfänge des alten Uebels, das sich rapid entwickelte 
und den bei der. Exartikulation aus den Weichtheilen ge- 
bildeten Lappen nebst der Narbe zu einer grossen kug- 
lichen Geschwulst aufgetrieben zeigte. Wiederholte sehr 
heftige Blutungen führten den Tod der Kranken herbei 
und bei der Sektion ergab sich, dass die neuromatöse De- 
generation wie früher beschaffen sich längs dem PI, bra- 
chial. bis an das Rückenmark erstreckte, 


Fubini. 
1865. 


Neuralg. cervico- -brach. ete. Gaz. med. de Torino 


Nr. 87. 


Fubini berichtet über einen hartnäckigen Fall 
von ÜCervico - Brachialneuralgie, wo nach ender- 
matischer Anwendung von 1 Centigr, Acet. 


Morph. heftige Intoxieationserscheinungen :eintra- 


ten, die durch einen Aderlass : gehoben wurden, 
Damit verschwand die Neuralgie, ‚nachdem früher 
auf "subeutane' Injektionen nur vorübergehende 
Besserung eintrat. 


Boeckel. 
nier, 


Deux: cas d’exeision du nerf lingual et menton- 
Gaz. des. Hopit.; Nr. 3, 1865. 


Boeckel theilt 2 Fälle von Resektion des N, 
lingual. u. ment. mit, wovon der eine nach 
einem Jahre rasieren, der andere erst 3 Mo- 

nate in Beobachtung ist. 


Nelaton. Neuralgie du trifacial etc. Bullet, 


1864. Nov. 


de ther, 


Von der Abtheilung des Prof. Nelaton wird 
ein Fall von 10jähriger Trigeminusneuralgie be- 
richtet, bei welcher die Resektion verbunden mit 
Cauterisation mehrerer Aeste.nur vorübergehen- 
den Erfolg hatte und die Anwendung von Aco- 
nitin in steigender Dosis, bis, zur Intoxication 
wenigstens für die letzten 6 Monate der Beob- 
achtung grosse. Erleichterung verursachte. 


Tourrette, Gaz. 


Nr. 26. 


Gastralgie - Spermatorrhoe. des Hop. 


Dr. Tourrette berichtet‘ über die Heilung 
einer heftigen Gastralgie e Spermatorrhoea. 


Ein 25jähriger Schreiner, der von seinem 19. Lebens- 
jahr an stark Onanie getrieben hatte und den Penis nicht 
mehr zur Erestion bringen konnte, dafür aber. an sehr 
häufigen nächtlichen Pollutionen litt, so abgemagert und 
geschwächt war, dass er sein Geschäft nicht mehr betrei- 
ben konnte, litt nach dem Genusse von jeder Speise an 
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dem heftigsten Schmerz im Magen, der sich in die Brust 
und in den Kopf verbreitete. Hr. Tourrette verordnete 
ihm früh nüchtern und Abends ‚6 halbe Gläser vom Was- 
ser Saint-Jean (Vals); nach 10 Tagen, als die Verdauung 
sich ein wenig gebessert hatte, trank er 6 ganze Gläser 
von der Quelle de la Desiree (Vals) und von nun an 
verloren sich allmälig die nächtlichen Pollutionen, er ge- 
wann an Körper-Volumen und an Kraft und nach 4 Wo- 
chen hatte er Andeutungen von Erektionen. 


Gubler. 


Neuralgie reflexe, suivie d’anesthesie ‚du en. 
etc. 


Gaz. des Hop. Nr. 150. 1864. 


Gubler theilt einen Fall eines jungen Mr 
nes mit, der an Pyelo-Nephritis litt, und bei dem 
Otitis Er eine Gesehwulst in der Parotisgegend 
auftrat, welche Facialislähmung und neuralgische 
Schmerzen in allen. Aesten des Trigeminus_die- 
ser Seite bedingte, ohne Gehirnsymptome. Die 
Haut im Gebiet des, Trigeminus ist zugleich 
anästhetisch; die Zungenhälfte derselben ‚Seite, 
ebenso die Wangen-Schleimhaut und die Gingiva. 

Gubler meint, es handle. sich ‚hier, um. eine 
Reflexneurose des Trigeminus durch den im Fa- 
cialis .centripetal geleiteten, Reiz. (?). 


b) Krämpfe. 
en er Berliner, med. Gesellschaft. Deutsche 
Klinik. Nr. 22. (Facialiskrampf.) 


Gräfe stellte in der Berliner mediz. Gesell- 
schaft eine Frau vor mit doppelseitigem 'Facia- 
liskrampf und anhaltendem Schluss, beider Augen 
seit 4 Monaten, Fr. vermuthete, einen Reflex- 
krampf,; allein keiner der gewöhnlichen Druck- 
punkte noch, ihrer Combinationen, ergab ein po- 
sitives Resultat. Dagegen stellte es sich heraus, 
dass, wenn man den Finger am linken Zungen- 
rande bis zum Arcus glossopalatinus. vorstreckte. 
und ‚diesen letzteren nach unten mit einer klei- 
nen Nebenrichtung gegen den Unterkiefer ‚drückte, 
der heftige Krampf sofort stand und die Kranke 
verwundert ihre Augen öffnete, G@. kam zu der 
Ansicht, dass hier der Lingualis die Quelle der 
reflektorischen Reizung abgebe und diese Reiz- 
ung durch ein an der oben angegebenen Stelle 
vorhandenes, putrides Geschwür verursacht’ sei. 
Reinigung und fleissiger Verband mit Chlorwas® _ 
ser führten sowohl eine Heilung des Geschwürs 
als auch vollständiges Aufhören des Krampfes 
herbei. Bei dieser Gelegenheit kommt @r. auf 
einen andern Fall von Gesichtskrampf zu spre- 
chen, wo er mit Erfolg den N. mandibular. und 
lingualis durchschnitten hatte, und wo sich die 
Unempfindlichkeit im "Bereiche beider Nerven 
ine]. der Geschmacklosigkeit 4 Monate erhalten 
hatte. Eine nach Reproduktion des Nerven auf- 
tretende Rezidive w'ırde durch abermalige 'sub- 
muköse Durchschneidung vollständig beseitigt. Gr. 
zieht in den meisten Fällen die einfache Neuro- 
tomie der weit "eingreifenderen 'Ausschneidung 
des Nerven vor, während Remäk” auch’ erstere 
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für selten. indizirt hält, und. dagegen den con- 
stanten. Strom: angewendet wissen will. Er ge- 
steht jedoch auch zu, dass manche Fälle weder 
durch den Strom, noch durch Operation heilen. 


Die Monipellier medical vom Juni hat 'meh- 
‘rere Fälle von geheiltem hartnäckigen Schluch- 
zen zusammengestellt. Ein bejahrter Gentleman, 
der ein Lebemann war, bekam nach dem Abend- 
essen ein Schluchzen, welches verschiedenen 
energischen Mitteln. trotzte. ‘In der 3. Woche 
seines Bestehens verordnete er Milch nach Be- 
lieben und alle 6 Stunden einen Scrupel Calo- 
mel mit ein wenig rohem Zucker; zwei Scrupel 
wurden genommei und verursachten einen reich- 
lichen Speichelfluss, aher schon nach der ersten 
Dosis blieb der Schluchzen aus und bei Wein 
und China bekam der Kranke seine Kräfte wie- 
der. (Lancet Mars 4.) 


Dr. King liess gegen den Schluchzen eine 
Viertelstunde lang heisse Fomentationen auf die 
Nackengegend bis auf die Schlüsselbeine machen 
und dann auf dieselbe Gesend alle 4 Stunden 
lJauwarme ÖOpium-Tinktur mit der Hand einrei- 
ben, bis Schlaf erfolgte. . Die Haut des Halses 
wurde gegen die Berührung der Luft durch 
Wachstaft und Watte geschützt. (Ibid. Mars 18.) 


Dr. Allen Duke rühmt ein kleines Blasen- 
pflaster an den Ursprung des Phrenieus und 
dann des Tags dreimal 10 Gran von den Pil- 
len de Galbanum compositum. 


Lanquaille de Lachese. Observation de Hoguct intermit- 
tent. Gazett. hebdomadaire. Nr, 14 


Languaille de Lachese erzählt folgenden Fall: 


Ein Zuave, der in der Provinz Constantine im Jahre 
1859 von Wechselfieber befallen « urde, und seitdem zahl- 
reiche Rückfälle hatte, in den letzten 3 Monaten jedoch 
von Fieber frei gewesen war, bekam im September 1864 
nach einer Erkältung Frost, Hitze, darauf. Schweiss , des 
andern Tags stellte sich Schluchzen ein , das den ganzen 
Tag und die folgende Nacht dauerte, dabei nur wenig 
Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen. Tags darauf stellte sich 
wieder Schluchzen ein, liess nach einigen Stunden nach, 
erschien gegen Abend wieder und.dauerte die Nacht an, 
auch während des allerdings nur kurzen Schlafes hörte 
es nicht auf. So ging es 8 Tage fort, bis der Kranke in 
“ Behandlung kam. Durch schwefels. Chinin trat Heilung 
ein, nachdem Laudanum sich erfolglos gezeigt hatte, 


Diese Heilung durch schwefels. Chinin, so- 
wie das in der Form der Quotidiana duplicata 
auftretende Schluchzen berechtigten den Verf, 
vorliegenden Fall für eine Febris larvata zu 
erklären. 


A. Falot. Relation d’une Epidemie de Colique nerveuse 
0 observöe sur la Rade du Gabon. Montpellier med. 
Ber: Oetbr. 


Dr. Folgt, a0, Chirurg erster ‚Klasse, 
dampfte mit dem eisernen Aviso-Dampfer Prot&e 
am 20. Juli 1864 vom Hafen Lorient nach dem 


‘hat der Marine- Chirurg Dr. ForneE an 
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Gabon, wo, er in Folge des, öfteren Aufenthalts 
unter Wegs erst nach 7 Monaten ankam. Die 
Mannschaft bestand aus 29 Köpfen, aus 8 Unter- 
offizieren, 8. weissen und 13 schwarzen Matro- 
sen. : Schon zu Saint-Louis am Senegal hatten 
sich die Keime des Wechselfiebers an Bord ge- 
zeigt, von dem nur die Schwarzen sehr wenig 
litten und zu Rotterdam am Fluss Me&lacorde 
und noch vorher hatte sich die trockene Kolik 
eingestellt, von welcher die gemeinschaftlich spei- 
senden 8 Unteroffiziere am stärksten, die 8 weis- 
sen Matrosen weniger heftig und die Schwarzen 
gar nicht befallen wurden. Bei der Spähe nach 
der Ursache dieser Kolik ermittelte Hr. Falot 
in zuverlässigster Weise, dass das Kochgeschirr 
aus schwarzem Eisenblech in einem den Son- 
nenstrahlen ausgesetzten Schrank stand, in 
welchem ein Topf mit Bleiweiss und ein Papier 
mit Mennig aufbewahrt wurden, Von diesen Blei- 
präparaten sollen die verflüchtigten Theile in die 
Koch- oder Essgeschirre gekommen sein und da 
die Unteroffiziere eine: halbe Stunde früher als 
die übrige Mannschaft speisten, so sollen diese 
den giftigen Staub obenweg bekommen haben. 
Ferner waren an Bord Gefässe von Eisenblech, 
deren Löthung etwas Blei enthalten habe und 
Gefässe von weissem Blech, deren Verzinnung 
30 Procent (!) Blei enthalten habe und da die 
Mannschaft in diesen Gefässen Limonade und 
Wein aufbewahrte, so musste ein Theil des Bleis 
in die Getränke übergehen und’wirklich hat Hr. 
Falot in einer untersuchten Limonade Spuren 
von Blei gefunden. Hr. Verf. gesteht zu, dass 
die unter solchen Umständen in den Organis- 
mus übergegangenen (uantitäten Blei homöo- 
pathische Dosen waren, die in Frankreich ganz 
unschädlich gewesen wären, aber in dem heis- 
sen Lande hatte das Wechselfieber den Örganis- 
mus geschwächt, seine Widerstandskraft gebro- 
chen und nicht bloss die Empfänglichkeit für 
die Bleivergiftung gesteigert, sondern auch die 
Bleikrankheit intensiver gemacht, sowie umge- 
kehrt*) die Bleikrankheit die Wechselfieber be- 
günstigt und heftiger machte. Das graue 
Rändchen am Zahnfleisch war oft zu sehen, es 
war zuweilen vorhanden, wo noch keine Kolik 
ausgebrochen war und in andern Fällen erschien 
es erst einige Zeit nach dem Beginn der Kolik. 
In den Leiehen der an der Bleikolik Verstorbe- 
nen fand Hr. F. Spuren von Peritonitis, aber 
er erinnert daran, dass schon Bardeu und die 


*) In manchen Fällen war kaum zu entscheiden, ob 
die cerebralen Symptome der Blei- oder der Malaria- 
Krankheit angehörten, und was die Wirkung der klein- 
sten Quantitäten von Blei in heissen Ländern betrifft, so 
der afrikanischen 
Küste den Fall eines sehr anämischen Artilleristen ‘beob- 
achtet, welcher dle Kolik bekam, nachdem er ein Gurgel- 
wasser mit Blei-Acetat gebraucht hatte, 
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HH. Raile und Andral ‘die Symptome von Pe- 
vitonitis bei der’ Bleikrankheit gesehen haben. 
(Ob bei alle dem ‘die nervöse Kolik immer die 
Folge der Blei-Vergiftung sei, wird nach dem, 
was wir früher, namentlich von der 'auf dem 
Lande beobachteten Kolik berichtet haben, kaum 
behauptet werden wollen.) 


ce) Paralysen. 


Will. Sanders. On Paralysis of the Palate in Facial 
Pulsy. Edinb. med. Journ. August. 


Dr. Sanders sagt, seit, Dr. Montault (1831) 
die Abweichung der Uvula in Folge der einsei- 
tigen Gesichtslähmung entdeckt hat, haben alle 
Beobachter bis auf zwei,.den Zustand des Gau- 
mensegels so beschrieben, dass die Gaumen- 
bögen (nach der gesunden Seite) verzogen und 
die Uvula ebenfalls nach der gesunden. Seite 
gerichtet sei*). Nur die Herren Romberg und 
Davaine berichteten über abweichende Befunde 
und Hr. Sanders findet es unerklärlich, dass die 
Beobachtungen Romberg’s, einer anerkanuten 
Autorität, nicht einmal bei seinen eigenen Lands- 
leuten. die verdiente Beachtung fanden. Hr. 
Romberg richtet sein Augenmerk auf die Uvula 
und schweigt über die seitliche oder vertikale 
Verziehung des Gaumensegels oder der Gaumen- 
bögen. Von der Uvula sagt ‘er, dass sie in 
Folge der Lähmung des Nervus petrosus super- 
ficialis major gegen die, gelähmte Seite gezogen 
werde, und in der,That machte sie in (den 4 
von ihm. beobachteten Fällen eine Curve mit 
der Richtung ihrer Spitze nach vorne, oben und 
gegen die  gelähmte. Seite. 

Die Beschreibung des Hrn. Davaine. stimmt 
ganz mit dem von Hrn. Sanders beobachteten, 
sogleich zu beschreibenden Fall. überein, nur 
will er die Curve der nach vorne, ‚oben und ge- 
gen. die gelähmte Seite gekrümmten Uvula ‚durch 
eine Lähmung, ihrer Azygos- Muskeln: ‚(Palato- 
Staphylini erklären , wodurch: die,» Uvula 
eher gegen die gesunde ‚Seite hätte gezogen 
werden müssen. _ Uebrigens. ist er, der. erste Be- 
obachter, welcher nicht eine seitliche, sondern 
eine vertikale Verziehung, des ‚Gaumen: Segels 
beschrieben und. die physiologischen ‚Ursachen 
der Entstellung des Gaumensegels (Lähmung des 
Levator Palati: und dadurch vertikale Erschlaff- 
ung) studirt hat **). 


Hr. Sanders hatte früher die allgemein an- 
genommene Meinung von der Verzerrung des 
Gaumensegels und der Uvula nach der gesunden 


®) Nur. ein paar Beobachter, wie z.B. 'Todd, hielten 
die Lähmung des Gaumensegels für, ein Gaincilenz, 

=*) Hr, Sanders wurde mit dieser bahnbrechenden Ar- 
beit des Hrn. Davaine erst einige Zeit, nachdem er ‚seine 
eigene Beobachtung gemacht, bekannt. 
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Seite 'adoptirt, bis 'er durch die genaue 'Beob- 
achtung und das Studium eines Falles von 'ein- 


'seitiger Gesichtslähmung eines‘ andern belehrt 


wurde. Gr ra is 


Der 28 Jahre alte W., ein Soldat, war 7 Wochen vor 
seinem Eintritt ins Spital durch eine Verkältung 'auf der 
rechten Seite des Gesichts gelähmt worden... Die Lähmung 
war nähebei eine absolute, und von Taubheit auf dem 
rechten Ohr begleitet und der Lähmung waren sichtbar 
Zuckungen der entsprechenden Gesichts-Muskeln vorher- 
gegangen. Die Erscheinungen waren: die 'gewöhnlichen, 
nur wollen wir bemerken, ‚dass ‚auch ‚‚der Buceinator ge- 
lähmt und die elektrische Contractilität;in den. gelähmten 
Muskeln verloren war. Bei weit geöffnetem Mund und 
niedergedrückter Zunge war die Mittellinie des Gaumen- 
segels bis zur Wurzel‘ der’ Uvula 'nach'ikeiner Seite hin 
verzogen. Der rechte Bogen des Gaumensegels ‚war niedri- 
ger -und enger als der linke, ‘Hr. Verf, sagt, .der rechte 
Bogen (sohin der der gelähmten Seite) habe sich zum lin- 
ken ähnlich so verhalten ‘wie ein enger (und niedriger) 
gothischer Bogen zu einem höheren und weiteren römi- 
schen. Bei dieser Ungleichheit ist beinahe ausschliesslich 
der hintere Gaumenbogen betheiligt, die vorderen Gaumen- 
Bögen sind’ 'auf 'beiden Seiten beinahe gleich, 'nur ist der 
rechte ein. wenig niedriger. , Es; besteht keine Verziehung 
des Gaumens nach einer Seite, da seine Mittellinie eine 
grade Fortsetzung der Mitte inte des harten Gaumens bil- 
det. Die Uvula bildet eine Curve mit der Richtung nach 
vorne und schief nach rechts, während 'ihre Basis auf der 


‚Mittellinie: steht, oder vielleicht ein ‚wenig ‚nach links ge- 
zogen. 


Bei dieser Gurve der Uvula liegt die convexe und 
längere Seite links, die concave und kürzere Seite rechts. 
Der weiche Gaumen als Ganzes kann | ohne Schwierigkeit 
in: die Höhe, gezogen . werden ‚und wenn die Uwula: sich 
kontrahirt, so hir sie. grad und vertikal, Die hiutera 
Gaumenbögen d. i. die Mus>uli palato-pharyngei sind ganz 
ungeschwächt: sie eohthallieäh sich kräftig und gleichmäs- 
sig auf beiden Seiten und wenn der Pharynx berührt oder 
gereizt wird, so schliessen sie sich von den Seiten her 
mit der gewöbnlichen vorffangartigen Bewegung. Wenn 
die Musculi palato-pharyngei sich zu contrahiren begin- 
nen, so wird ‘die. Ungleichheit des ‚Gaumens zuerst ein 
wenig vermehrt, wenn sie aber in voller Thätigkeit sind, 
dann wird sie nicht mehr bemerkt, erscheint aber wieder 
bei ihrer Erschlaffung. Sp:»che und Schlingen sind nicht 
beeinträchtigt. 


Beim Studium dieser Veränderung führt Hr. 
S. als Muskeln des weichen Gaumens vor: 
1) die, Heber des weichen Gaumens, Levatores 
Palati, welche ‚den Gaumen heben »und sohin 
die Gaumenbögen erhöhen; ‘2) die Spanner, 
Circumflexi Palati, welche den Gaumen strecken, 
indem sie. ihn auf beiden Seiten nach auswärts 
riehen; 3) die Niederdrücker, Palato-pharyngei, 
welche auf die hintern Pfeiler des Gaumens wir- 
ken, das Velum niederziehen und die hintern 
Gaumen- -Bögen niedriger machen. Der Levator 
Palati und der Palato- -pharyngeus sind demnach 
Antagonisten: der erstere hebt das Velum und 
erhöht den Gaumenbogen, der letztere zieht das 
Velum nieder und erniedrigt und verengt den 
Bogen. In W.s Fall war der rechte Palato- 
pharyngeus nicht leidend, weil bei seiner Lähm- 
ung und bei ungehinderter Thätigkeit des Levators 
(der Gaumenbogen der kranken Seite hätte erhöht 
werden müssen; eben so wenig kann 'der rechte 


"Cireumflexus gelähmt sein, denn seine Lähmung 


u 


IM 


würde ein Anziehen des entgegengesetzten gleich- 
namigen Muskels, eine Verzerrung der Mittel- 
linie’ des''weichen Gaumens gegen dielinke' (ge- 
sunde) Seite'zur Folge ‘gehabt haben.‘ Es muss 
demnach die Ursache der Deformität in dem 
rechten Levator. Palati. allein gesucht werden, 
bei dessen Lähmung die Thätigkeit seines An- 
tagonisten, des Palato-pharyngeus, den Gaumen 
nach abwärts ziehen muss. Diese vertikale Er- 
schlaffung. oder Lähmung des Velums beschränkt 
sich hauptsächlich auf dessen untern Theil zwi- 
schen dem vorderen und hinteren Gaumenbogen 
oder am untern freien Rand des Velums, denn 
der vordere Bogen war beinahe ‘von gleicher 


Höhe und die Hebung des weichen Gaumens 


im Ganzen war nicht erschwert. Es folgt daraus, 
dass die Musculi palato-glossi, welehe die vor- 
deren Pfeiler bilden, nicht affieirt waren und 
dass die Lähmung des’ Levator Palati eine par- 
tielle und unvollständige war: dass sie nur die 
innern 'Muskelfasern getroffen hatte, welche sich 
in’ vertikaler Richtung im Velum verbreiten, 
während die äusseren Fasern, welche den Gau- 
men im Ganzen "heben, nicht wesentlich ge- 
schwächt waren. Eine stärkere Lähmung würde 
das Heben des Gaumens im Ganzen erschwert 
oder ganz unthunlich machen, wie Hr. Verf. an 
einem später vorzuführenden Fall zeigen will. 
Fügen wir bei, dass die MM. eircumflexi Palati 
ihre Nerven vom 5. Paar, die Palato - pharyngei 


hauptsächlich vom 8. Paar, und die Levatores 


Palati hauptsächlich, nach einigen Anatomen 
ausschliesslich vom 7. Paar, den Facial-Nerven 
erhalten, so erscheint die Sache klar. 


Die Stellung der Uvula kann nicht durch 
die einseitige Lähmung ihrer eigenen (Azygos-) 
Muskeln bedingt sein, denn in einem solchen 
Fall wäre sie nach der gesunden Seite verzogen; 
‚sondern, sie, scheint: ihren Grund zu. haben in 
dem, rechten ‚M. Palato:pharyugeus, welcher ‚die 
. Uvula auf seine Seite. zieht.‘ Bei der Lähmung 
des rechten Levator Palati wird der Palato-pha- 
ryngeus dieser Seite, der nun seinen Antagoni- 
sten auf derselben Seite verloren hat, die Uvula 
stärker anziehen als der linke Palato-pharyngeus, 
Ferner heften sich die untern Fasern des Palato- 
pharyngeus an die Uvula_etwas unter dem Ni- 
veau ihrer Basis oder ihres Ursprungs vom vor- 
deren Pfeiler des Gaumens und ihre Contractio- 
nen werden die schiefe und gebogene Stellung 
der Uvula verursachen, Uebrrdies zieht hier 
der rechte Palato - pharyngeus auch deswegen 
(die Uvula stärker nach rechts, weil seine Fasern 
mehr in gerader Linie, mit weniger Krümme 
oder Wölbung wirken und zwar auf einen Punkt, 
welcher auf der rechten Seite tiefer liegt, als 
auf der linken, Da aber die der Uvula eigenen 


(Azygos-) Muskeln dem Zug des Palato-pharyn- 


‘geus eine verschiedene Kraft entgegen zu setzen 
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haben und da die Uvula bei verschiedenen Per- 
sonen von verschiedener Länge ist und da ihre 
Abweichung | um so grösser ausfallen muss, je 
entfernter. von ihrer Basis der Zug des Palato- 
pharyngeus eingreift, ‚so, wird ihre Stellung bei 
verschiedenen Kranken auch eine verschiedene 
sein und zuweilen ist sie vertikal, zuweilen ist 
sie. schief, mit der Spitze gegen die gesunde 
Seite ‚gerichtet und in dem letzteren Fall ist es 
wahrscheinlich der gesunde Azygos, welcher 
sie auf seine Seite zieht; nicht zu gedenken 
der angebornen schiefen Stellung der Uvula. 


Hr. Sanders hat später noch einen Fall von 
einseitiger Gesichts - Lähmung ‚selbst beobachtet 
und 2 andere Fälle wurden ihm ‚von befreunde- 
ten Collegen mitgetheilt.. In allen diesen Fällen 
war nur eine vertikale, ‘nie eine seitliche "Ver- 
zerrung .des Velums, zu. sehen; in .2 derselben 
war die Uvula gegen ‚die gelähmte. Seite, im 
dritten Fall war die sehr kurze Uvula eher’ ge- 
gen die gesunde Seite gezogen. Ausserdem hat 
er Fälle von angeborner seitlicher. Richtung. des 
Velums und der Uvula beobachtet.’ Die Gesichts- 
lähmung mit ‚Verziehung des Velums und der 
Uvula ist nicht gefährlicher und nicht schwieri- 
ger zu heilen als.die ohne solche Verziehungen, 


@abler. Ueber Entzündung und Lähmung des Faecialis 
mit sekundärer Anästhesie des Trigeminus und Re- 
fiexneuralgie. Aerztl. Litteraturblatt Nr. 3. Monats- 
beilage zur allg. Wiener med. Zeitung. 


Gabler. erzäblt folgenden Fall: Ein: 26jähri- 
ger Mann, der an  Pyelo - Nephritis: mit Cystitis 
litt, wurde 2. Wochen später von einer links. 
eitrigen. Otitis: ergriffen, zu ‚der. 3 Tage ‚später 
Geschwulstbildung in der 'Parotisgegend und 
eine entzündliche Lähmung des linken ‚Facialis 
hinzutrat, die nach einigen: Tagen von: heftigen 
neuralgischen Schmerzen. hegleitet ‚wurde, , ı Verf. 
konnte mehrere der Trigeminus-Neuralgie zukom- 
mende  Valleix’sche Punkte, constatirenz;, ‚durch 
Akonitin wurde in 5. Tagen ‚ein 'Nachlass ‚der 
Schmerzen bewirkt. ‚Auch. das Empfindungs- 
vermögen : des: Gesichtes zeigte ‚sich..-später in 
auffallender Weise beeinträehtigt.. „Die: Erklär- 
ung dieses Falles findet Verf. in ‚Folgendem: 
Nach Loget's Untersuchungen ist der Facialis als 
motorische Wurzel eines Nervenpaares zu betrach- 
ten, als dessen sensitive Portion der Trigeminus 
zu.-betrachten ist. In obigem Falle ‚gab die 
Entzündung das ’erregende Moment ab: . Die in 
den motorischen Bahnen sich verbreitende: Stör- 
ung wurde auf die sensitiven Zweige als Reflex- 
neuralgie übertragen. Letztere ist somit als 
eine eigene Art von. Neuralgien aufzunehmen, 
gleich den durch Reizung entfernter Regionen 
erzeugten Reflexkrämpfen und Reflexlähmungen. 
Der Verfasser bezeichnet diese Erscheinungen 
mit dem Namen „recurrent sensible“, 
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J.: Gottstein. Ueber, Glottis-Paralysen. 
Wochenschrift al,, 


Dr. Gottstein in Berlin berichtet Bea Fall 
einer Glottis-Paralyse bei einem 20jährigen Mäd- 
chen, welche an Heiserkeit : ihre Stimme 
ganz verlor, 


Berliner klinische 


Die Schleimhaut war normal, ihre Sprache tonlos, 
bei der Phonation blieben die Aryknorpel mehrere Linien 
von einander entfernt, die Stimmbänder bildeten ein 
gleichschenkeliges Dreieck, dessen Basis nach hinten 3 Li- 
nien ‚beträgt. » Die Stimmbänder vibriren nicht; sohin pa- 
ralytische:Aphonie... Nach dem Touchiren mit concentrir- 
ter Höllenstein-Lösung entstand Würgen und Husten und 
dabei berührten sich die Ary-Knorpel und die Stimmbänder 
vollständig, also die Reflexthätigkeit nicht aufgehoben. Die 
Stimme änderte sich darauf nicht. Die Kranke kam am 
andern Tag nicht wieder, aber am Morgen dieses Tages 
stellte sich die. :Menstruation ein, ‚darauf, besserte ‚sich 
sogleich ihre Sprache und Nachmittags 2 Uhr war sie 
ganz normal und die Ary-Knorpel sowie die Stimmbänder 
bewegten sich naturgemäss.. Der Beginn der. Aphonie 
war mit der Menstruation in keinem Zusammenhang: ge- 
standen. 


De la Paraiysie des Extenseurs de 
These Paris 1864. 


Prudent Penanieier. 
l’Avantbras et de la Main. 


Dr. Penancier meint, die Lähmung des Vor- 
derarms sei, abgesehen von der durch Bleiver- 
giltung bedingten, bis zum Jahr 1838 ganz un- 
bekannt gewesen ®), in welchem Jahr Hr. Petre- 
quin sie jn der Gazette medicale beschrieben 
habe, worauf sie von vielen französischen Auto- 
ren **) gelegenheitlich oder speziell besprochen 
worden sei, bis Hr. Duchenne (de Boulogne) in 
seiner Eleetrisation Jocalise ausführlich behandelt 
habe. Er theilt diese Lähmung nach ihren Ur- 
sachen in 3 Klassen: I: in solche, welche die 
Folge von Intoxication sind ‘und zwar von 
Alkohol, Blei, Schwefelkohlenstoff und Kohlen- 
oxydgas und 11. solche‘, welche durch rheuma- 
tische Einflüsse entstehen; 111. solche, welche 
die Folge von Druck oder traumatischen Verletz- 
ungen des Radial-Nerven sind, Die rheumatische 
Lähmung des Vorderarnis kommt am häufigsten, 
die durch Missbrauch des Branntweins am sel- 
tensten vor. Er hat’ nur ein Beispiel dieser Art 
selbst beobachtet und kein zweites in der Lite- 
ratur finden können. Was er sonst über diese 
Lähmung vorträgt, findet sich 'bereits bei Du- 
chenne. 


*) Wir selbst haben die rheumatische Art 1828 bei 
einem jungen Mann, welcher bei 'windigem Wetter über 
den. Neckar gefahren war, beobachtet und geheilt... E. 

‚*#*) Die HH. Grifouilliere 1840, Bourdon 1843, 
Tailhe 1850 (Diss.), Parmentier 1855, Jasseron 1862 ge- 
hören, nebst einigen ungenannten hieher, - Von deutschen 
Arbeiten ist nicht die Rede. E. 
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ZWEITE ABTHEILUNG. 


Neurosen ohne bekannte und ohne 
bestimmte Localisation. 


J. Allgemeine Neurosen. 
a) Epilepsie. 


Michea. 


De l’epilepsie compliqu& de choree rhytm, ou 
electrique. 


Gaz. des hop. Nr. 11, 1865. 


Michea beschreibt einen eigenthümlichen Fall 
von Epilepsie bei einem 32jährigen Manne ohne 
hereditäre, Anlage, der seit 20 Jahren leidet. 
Seit einiger, Zeit bestehen 2 Arten von Anfällen 
alle 2— 4 Wochen. : Diese beiden Arten, von 
Anfällen alternirten innerhalb eines "Tages. . Die 
eine, Art von Anfällen begann ‚mit einem Schrei 
und . ‚stellte ein. Bild ‚von haut mal vor, bei 
dem nur zu. bemerken ist, dass die rechte, Seite 
vorwaltend von den Gonvulsionen ergriffen wurde: 
die andere Art von Anfällen bestand; im. Ver- 
schwinden des Bewusstseins und. partiellen  klo- 
nischen. rbytmischen Krämpfen im ‚Gesicht und 
Hals mit vorwaltender Drehung des Kopfs nach 
rechts. . Den Anfällen geht gewöhnlich das Ge- 
fühl. von :Spannung in den Nacken - und Kau- 
Muskeln voraus. Ausserdem. hat. der. Kr, noch 
eine 3.. Art. von Anfällen, die jeden Monat ohne 
Verlust. des Bewusstseins auftreten und in ryth- 
mischer: Extension und Flexion der: untern Extre- 
mitäten bestehen und sich 52 mal, in der Minute 
wiederholen, , Unter dem ‚Gebrauch von Atropin 
verschwand die 3. Art von Anfällen, „während 
die beiden andern etwas geschwächt — 
fortbestanden. 


Sedgwick.: Felon administr. ete. Med. T. and Gaz. 1864. 
p. 617. 


Sedgwick theilt einen Fall mit, o durch 
einen mit spanischen Fliegen 'gefüllten Lecker- 
bissen bei einem Mädchen Epilepsie und Hyste- 
rie ausbrach. 


Emile Faucher. 


These 
Paris 1864. k 


Du Prognostic de l’Epilepsie. 

Ueber die Prognose der Epilepsie trägt Hr. 
Faucher nichts neues vor, aber in Bezug auf 
die Behandlung stellt er einen Satz auf, wel- 
cher eine Prüfung verdient. Kr sagt nämlich, 
wenn ‚eine Epilepsie als unheilbar erkannt ist, 
so solle man alle Heilversuche unterlassen, Seil 
sie im günstigsten Fall nichts nützen, häufig 
aber schaden, indem sie die Anzahl der An- 
fälle vermehren und .die etwa mitvorhandene 
Aufregung steigern. Er hat 14 Fälle zusam- 
mengestellt, ‚die 4 Monate lang mit Kalichlorat 
oder Zink- Valerianat , oder mit Castoreum und 
Asa foetida, oder mit unterschweflichsaurem 
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Natron, ‘oder mit Kupfersalmiak, ‘oder mit Zink- 
Oxyd etc. behandelt wurden und wenn er dann die 
Anfälle während den letzten 4 Monaten vor der 


Behandlung und jene während der A4monatli- 


chen Behandlung zusammen zählte, so fand er, 
dass mit nur ein paar Ausnahmen die Anfälle 
immer vermehrt wurden und zwar mitunter auf 
die doppelte ind dreifache Zahl: von 24 auf 
80, von 85 auf 242, von 42 auf 171, von 
240 auf 349, von 30 anf"290 ete, Mn 


Lunier. Deux Cas de Rupture du Coeur chez des Epi- 
leptiques. Gaz. des Hop. 109. 


dem kurzen  Zeit- 
von 98 


zwsi Fälle von Ein- 


Lunier hat in 
raum. Wechen 
riss des Herzens während eines epileptischen 
Anfalls beobachtet, während er bei dem sorg- 
fältigsten Nachsuchen in der medizinischen Li- 
teratur nur einen einzigen solchen Fall in 
Short's Medieal Observations and Inquiries Bd, 
ILS. 119 finden ‚konnte,; Die beiden Kranken, 
welche seit langer Zeit an sehr heftigen epilep- 
tischen Anfällen, gelitten, hatten. während .des 
Lebens. ‚kein, Zeichen einer Herzkrankheit ge- 
boten. und nach dem Tode fand man weder eine 
Krankheit des Herzmuskels,; noch Klappenfebler, 
Der erste Kranke,, ne in einem. heftigen 
Anfall den Aevrzten und ‚Wärtern unter der Hand 
starb; hatte einen Einriss von 22 bis 25 Centim. 
im, Dal, Ventrikel. (anch bei Short’s Kranken 
war der linke Ventrikel eingerissen) parallel mit 
der Längenfurche. Der zweite Kranke hatte 
am Tag vor seinem Tod: heftige  epileptische 
Anfälle und ‚wurde ‚des Morgens 2 ‚Uhr ‚todt in 
seinem ‚Bett gefunden ;; er hatte einen. Riss ‚von, 
6-—7 Centim.; Länge im, rechten Ventrikel. . Von 


diesem Riss ist es sohin nicht ganz sicher, dass. 


er im Anfall erfolgt ist; doch meint Hr. Lunier, 
s könne demselben der Anfang einer Asphyxie 
vorhergegangen sein. 


Regnade et elek Naceschss stat. sur’ les aceidents 
prod. par l’acees epil. ‚Gaz. hebd. No. 2—4, 1865. 
Regnade und Reynaud unterziehen die Zufälle, 

die sich bei epilept. Anfällen ereignen, einer Be- 

trachtung und stat. Bearbeitung. ‚Als. solche 

Zufälle sind anzusehen: Bisswunden, Contusionen, 

Verbrennungen, Brüche und Luxationen, Hämor- 

rhagien, 'Nervenzufälle und .der Tod während 

des’ Anfalls. Den eigenen, Untersuchungen des 

Verf. liegen circa 300 Fälle zu Grunde.. Die 

Contusionen,  :Eechymosen. 'und. ‚Wunden. geben 

oft zu ‚einem sehr gefährl: Erysipel Veranlassung; 

die. Eeehymosen ‚geben manchmal ‚Veranlassung 
zur Gangraen. Die Verbrennungen „kommen 
desswegen häufig vor, weil viele Epil. _fortwäh- 
rend frösteln und sich daher gern in der Nähe 
des Feuers aufhalten. Unter den Luxationen 
kommenmeist«solche des Kiefers und der Schul- 
ter «vor\und» besonders serstere' sind häufig durch 
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Muskelkontraktion veranlasst. ° Frakturen sind: 
besonders ‚gefährlich, ‘wenn die Anfälle gehäuft 
sind; ausserdem kommen Rupturen in ‘den Mus- 
keln vor und: diese sind: wahrscheinlich häufig 
die Ursache‘ des Strabismus; ‘auch Ruptur des 
Herzens | wurde  constatirt. Ausserdem : kommt 
durch Muskeleontraktion, ein Auswerfen der Con- 
tenta des ‘Magens, des Uterus ete, vor. Ausser 
jenen’ Bechymosen, die durch mechan, Verletz- 
ungen bedingt sind, kommt es’noch -- aber 
selten — zu andern Blutungen ‘in ‘der Haut, 
besonders im Gesicht und Nacken und’ anf den 
Schleimhäuten; ‚auch ‘Haematohydrosis wurde 
beobachtet, »: Am: Wichtigsten sind die 'inter- 
eraniellen Blutungen, Der Tod ‘kann in zwei- 
facher ‘Weise eintreten: 1); entweder durch Ür- 
sachen, «welche mit dem: Anfalle direkt zusam- 
menhängen (cerebrale‘ Haemorrhagie und Con- 
gestion, Herzruptur ete.) oder 2) durch äussere 
Umstände, z. B. wenn der Kr. in’s Wasser fällt. 
Ausserdem können durch‘ den Anfall fremde 
Körper in die Luftwege gelangen und aspigzie 
verursachen, z. B. Bissen, 

Von 316 Kranken der Beobachtung verlanu- 


fen bei 108 die Anfälle ohne, Zufälle, bei 8, 
kommen _ nur seltene und leichte, Zufälle 
vor, bei 200 mehr minder ernst: Zufäile, wobei 


die Verfasser richtig bemerken, dass dieses Ver- 
hältniss bei Kr,, die nieht in einem, Asyl ver- 
pflegt werden, gewiss ungünstiger ist. Bei diesen 
200 Fällen kamen; 1) Contusionen, lechymo- 
sen und Wunden 167mal vor; die Contusionen 
meist am Kopf; 2) die Bisswunden . bei, 70, 
Kranken ; manche von diesen ‚bissen, sich, in den 
Arm und in die Finger; 3) Verbrennungen ka- 
men 17mal vor; ee 17mal, wovon 
10 die Zähne und 2 die Basis des Gehirns be» 
trafen; 5) Verrenkungen kommen nur 3mal vor; 
6), Paralysen, Coutrakturen und andere, ‚Symp- 
tome des Nervensystems kamen. 29mal ‚vor und 
sind wahrscheinlichst meist durch interne Blutung 
bedingt; die Hemiplegie ist meist,,rechts. Die 
Petechien sind selten; bei 316 Kr. überhaupt 
kamen sie 3mal vor; im Allgeminen rechnen 
die Verf. 27 Fälle von solchen nicht traumat. 
Blutungen bei ihren Kranken. Der Tod trat bei 
316 Epil. nur 10mal während der Anfälle im 
Spitale auf, während Mancher' von: ihnen ausser 
der ‘Anstalt: vielleicht im  Anfalleı zw ;Grunde 
ging. Viele von diesen Kranken gehen: an 
mechan. 'Asphyxien zu Grunde,. indem sie: sich 
in (die ‚Polster, in Sand .ete. ‚eingraben. 

Ein. Kranker: hat sich, im’ Moment | des" An- 
falles ’ mit Tabakkauen beschäftigt; ‘der Tabak 
wurde‘ unwillkürlich: verschluckt und rief Intoxi- 
cation hervor, die: aber 'wieder: verschwand; Bei 
manchen Kranken (18 Fälle) treten die ‚Zufälle 
immer an, demselben Orte auf, was eine Verhüt- 
ung derselben durch Vörsichtsmassregeln ern.ög- 
licht; Dieses Zufälle "während: der Anfälle sind 
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bei Erwachsenen viel häufiger und intensiver als 
bei Kindern; bei‘ mageren und 'cachektischen 
Individuen sind die Contusionen gefährlicher und 
die Fracturen häufiger; Wunden und Eechymo- 
sen heilen besonders bei letzteren schwerer; Con- 
gestionen etc. 
häufiger vor; mit der: Intensität der Erkrankung 
steht die Intensität und Häufigkeit der Zufälle in 
keinem direkten Verhältnisse. Begreiflicher Weise 
‚haben auf die Art der Zufälle die Beschäftigungen 
des Kr, grossen Einfluss; sie sind beim Ziegel- 
decker anders als beim Färber und Zinngiesser 
ete., bei Tagszeit und hoher Temperatur sind die 
Zufälle häufiger; der Mond hat keinen Einfluss. 

Nach dem Vorhergehenden ist es klar, dass 
das Alter der Erkrankung ‘das Eintreten von 
Zufällen begünstigt. ı Die Prophylaxis spielt bei 
der Therapie eine grosse Rolle, 


Peuleve. Du Bromure 'de Potassium dans le Traitement 
de: l’Epilepsie. Union med, Nr, 40. 


Dr. Peulev@ erstattet Bericht über die An- 
wendung des Bromkaliums gegen Epilepsie in 
der Salpetriere durch Dr. Moreau (de Tours). 
Hr. Moreau hat das genannte Präparat bei 15 
Epileptischen je 3 Monate lang angewendet und 
der Erfolg war, wenn man ihn nach der Zahl 
der Anfälle bemisst, kein bemerkenswerther. 
Wir erlauben uns aber dazu die Bemerkung, 
1) dass in die Salpetritre in der Regel nur 
sehr schwere oder veraltete Fälle von Epilepsie 
kommen; 2) dass die von H. Moreau gewählte 
Dosis viel zu klein war: 
ersten Woche mit einer halben Gramme des 
Tags auf 3 Gaben vertheilt und stieg jede 
Woche um eine halbe Gramme, bis er auf 3 
Grammen per Tag gekommen war, welche Gabe 
nicht überschritten wurde, während englische 
Beobachter des Tags 3 Mal 20 Gran und mehr 
gaben und kleinere Dosen für unwirksam er- 
klären. 3) Endlich wissen. wir nicht, ob eine 
Kur von 3 Monaten ausreicht, um zu einem 
Resultate zu gelangen. 


Goddard Rogers.. ı Epilepsy and the: Administration of 
Bromide of Potassium. Lancet 1864, Decbr. 10. 


‘Dr. Rogers gibt die Geschichte einer 34 Jahre 
alten: Frau und eines 16 Jahre alten Mädchens, 
welche "heftig an Epilepsie gelitten, die verschie- 
denen Mitteln widerstäanden hatte und welche 
offenbar mit Sexualstörungen im Zusammenhange 
stand. Er verordnete ihnen das 'Bromkalium 
bis “zu ‘20 Gran dreimal des Tages. 
nach Beginn ‘dieser Kur wurden die’ "Anfälle 
seltener'und milder und zuletzt blieben sie'‘mo- 
natelang‘ aus. Ob vollkommene Heilung'erreicht 
war oder wird, lässt sich freilich ‘nicht sagen. 
Noch’ müssen wir bemerken, dass die Frau das 
Mittel anfangs mit’ Unterbrechungen ° gebraucht 


kommen bei: plethorischen Kr. 


‚Anfall erfolgte. 


er begann in der, 


Gleich. 


IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


und dass die Anfälle sich sofort wieder einstell- 
ten, wenn: sie das Mittel aussetzte. 


Hillier. The Bromides in Epil. Br. med. Journal. May 


1865. 

Hillier theilt ‚zwei Fälle mit, in denen die 
Brompräparate gute Dienste leisteten. Im _ers- 
ten. Falle waren Schwindelanfälle ‚mit allgemei-. 
ner. Schwäche und etwas Steifigkeit vorhanden 


und die Anfälle kamen 8—14A ‚mal, im. Tag. 
Dauer der Erkrankung ?/, Jahre. Nach weni- 
gen Tagen Aufhören der Anfälle. Dauer der 


Beobachtung 7 Monate, in welchen bloss ein 
Im 2. Fall bestand die Erkran- 
kung 31/, Jahre; vollständige Anfälle, enorm 
frequent ; weitverbreitete Paralyse und Schwäche 
auch ausser den Anfällen; Geisteskräfte depri- 
mirt. Innerhalb 3 Tagen hören die Erschein- 
gen unter starken Dosen von Bromammonium 
auf. Dauer der Beobachtung 6 Wochen. 


Besnier. De l’emploie du br, de pot. etc. 

Nr, 35, 1865. 

Ein 40jähriger Kranker hat Epilepsie seit 
6 Jahren; Anfälle zuletzt alle 5—15 Tage und 
dann mehrmals im Tage; prodromales Unwohl- 
sein; haut mal; nach den Paroxysmen oft De- 
lirien und Somnolenz. Sofortige Sistirung der 
Anfälle unter der Bromtherapie durch 51/, Mo- 
nate der Beobachtung. Es werden noch 3 Fälle 
von Bazin und 2 von Gratiot mitgetheilt, wo 
sich die Bromtherapie bewährte, 


Gaz. des hop. 


Bertet. 'Obs, d’epil, guerie par l’expuls. d’un taenia, 
Bertet theilt einen Fall von Epilepsie mit 

Kolikanfällen mit, der durch Abtreibung einer 

Taenia geheilt wurde und seit 8 Jahren geheilt 


blieb. 


Murray. . ‚On. Chloroform. in en 
p. 357. 
Murray gibt Chloroforminhalationen, die BiosE 

leichteBetäubung verursachen, 2—3mal tägl. durch 

2—3 Monate ohne Rücksicht auf die Anfälle. 

Die Medication blieb ohne alle Nachtheile.  M. 

theilt 7 Fälle mit, wovon bei 3 kein günstiges 

Resultat erzielt wurde.‘ Ueberall wo das Gehirn 

gereizt ist, oder die Geistesthätigkeit nicht ge- 

litten hat, war kein Erfolg erzielt worden. Die 

Resultate in den ändern 4 Fällen, in denen .die' 

geistigen Funktionen gelitten haben, beschränken 

sich auf mehr, minder bedeutende Besserungen. 

Laycock (Gaz. hebd. No. 25, 1865) empfiehlt 
die Anwendung von Niespulvern bei der Epi- 
lepsie‘ und ‘er hat vorübergehend auffallende 

Besserung davon gesehen. x 


Med. T, and G..1865, 


5.4 


Chapman. Med. P and G. 


1865,.p. 57. und p. 249. nr 


Die‘ ‘Anwendung. von Eisblaseiva anal 
täglich" und durch‘ längere Zeit "hat (Chapman 


Epil, Ben ‚chiefly by ice, 


VON BENEDIKT UND BRAUNWART. 


gute Dienste geleistet. Er hat vor 2 Jahren 
die erste Publikation ‘gemacht. Den einen jener 
frühern Fälle (No. 61 petit mal) hat CR. bis jetzt 
beobachtet und er ist geheilt geblieben, ebenso 
ein'anderer Fall, bei dem geistige Aufregung 
neben dem haut mal’ vorhanden war. 


Benedikt.  Positive'Resultate der Curare-Therapie Wochen- 
‚blatt ‚der Ges. d.; Aerzte, 20. Juli 1866, 


"Benedikt theilt 3 Fälle von Epilepsie mit, 


die er glücklich mit Curare behandelt hat. Alle 
3 betrafen jugendliche Individuen, bei denen 


das Leiden recent war und keine erbliche Anlage 
vorlag. Daran reihen sich noch 2 geheilte Fälle 
von Chorea major, wo Anfälle vorhanden, die 
zugleich grosse Analogien mit Chorea major, 
Epilepsie und Tobsucht darboten. Benedikt hebt 
hervor, dass Curare ebenso auf die psychischen 
Symptome in allen 4 Fällen gewirkt hat, als auf 
die spastischen, 


b) Hysterie und Catalepsie, 


Moreau (de Tours). De la folie hyster. et de quelques 
''phenomönes nerveux propres & l’hysterie (convulsive), 
& ‚l’Hysteroepilepsie et & Epilepsie. Union med. 

‚ 1865, Nro, 72— 102. 


'Moreau bespricht in seiner Arbeit über con- 
vuls. Hysterie und Fpilepsie vor Allem ein 


Phänomen, welches "bloss bei Epilepsie vor- 


komme, nämlich das, was er epileptische Er- 
schütterungen nennt und was sich bloss mit der 
Erschütterung bei elektr. Entladungen vergleichen 
lässt. ‘Diese Erschütterungen sind Theilphäno- 
mene’epilept. Anfälle, kommen aber auch ausser 
den Anfällen selbstständig vor und kündigen oft 
die grossen "Anfälle ‘an. Sie betreffen die 
eine oder die andere Körperhälfte oder bloss 
einzelne Extremitäten oder einzelne Muskel- 
gruppen; sie treten ‘oft mit grosser Heftig- 
keit auf und nehmen den Charakter des Schwin- 
dels an (2). ‘Sie sind oft der einzige Sympto- 
mencömplex und bleiben manchmal allein nach 
Verschwinden der starken Anfälle zurück. Sie 
treten bald bei klarem Bewusstsein des Kranken 
auf; manchmal mit einem rasch vorübergehenden 
Verlust desselben; manchmal erscheint ein Trüb- 
sehen während der Erschütterung. M. betrachtet 
diese Erschütterungen als charakteristisch für 
Epilepsie (?) und erklärt ihr Auftreten bei der 
Hysterie für ein sicheres Zeichen nahender Epilepsie. 

Die Folie hysterique unterscheidet sich nach 
M.’ von der analogen Form von Psychosen vor 
Allem dadurch)" dass kein vollständiger Verlust 
des Bewusstseins -des " abnormen geistigen Zu- 
ständes’ "eintritt. Dieses Moment haben sie mit 
den’ analogen’ psychischen Zuständen bei Intoxi: 
cation' gemein. Ein anderes gemeinschaftliches 


Symptom der 'hyst. und toxischen Folie ist das 


combinirte Auftreten von fixen Ideen, Hallucina- 
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tionen im Gebiete der verschiedenen Sinne, In- 
coherenz der Ideen, automatischen Trieben, 
Pseudomonomanien ete., welche bei der einfachen 
Folie isolirt vorkommen. 

Bei den hyster. Psychosen in Form von 
Somnambulismus sei ferner charakteristisch, dass 
die Kranken in sich versunken sind und ohne 
allen Contakt mit der Aussenwelt, umgekehrt 
wie bei den analogen Psychosen Nichthysteri- 
scher. Sie scheinen zwar oft kein Bewusstsein 
von diesen Zuständen zu haben; aber aus ein- 
zelnen Aeusserungen der Kranken und ihrer 
Traurigkeit über diese Anfälle, sehe man, dass 
dem nicht so sei. Nur ausnahmsweise trete der 
Inhalt der Delirien bei Hysterischen mit Ein- 
drücken aus der Aussenwelt in Verbindung. Ge- 
wöhnlich gehen ferner dem hysterischen Delirium 
anderweitige nervöse Zufälle voraus. Manche 
Fälle von hyster. Delirium ähneln sehr in ihren 
Erscheinungen dem Stupor des Blödsinns, den 
Schwindelanfällen Epileptischer und der melan- 
cholie stupide bei gewissen Monomanien. Der 
irratismus spiele bei den hyster. Psychosen eine 
geringe Rolle und Moreau hat ihn bloss bei 3 
Fällen beobachtet und auch bei diesen Fällen 
handle es sich nicht um einen erhöhten Reiz- 
ungszustand der Genitalien, sondern um eine 
krankhafte Veränderung des moralischen Zu- 
standes; es sei dasselbe Verhältniss, wie bei der 
Dypsomanie solcher Geisteskranker und M. spricht 
sich entschieden gegen eine Ueberschätzung von 
patholog. Zuständen des Uterus bei der Genesis 
hyster. Phaenomene aus. Ein wichtiges Unter- 
scheidungszeichen hysterischer Psychosen von 
andern sei durch das Gesetz der Substitution 
gegeben, indem die psych. Anfälle mit ander- 
artigen hyster. Anfällen der mannigfachsten Art 
wechseln, . so dass diese verschiedenen Anfälle 
inel. der psychischen bloss verschiedene Aeusser- 
ungen desselben pathologischen Zustandes sind. 
Schwere psychische Anfälle kommen oft bei 
Hysterischen vor, deren sonstige Anfälle eine 
geringe Intensität zeigen. Dieselbe Substitution 
mache sich auch bei der Hysteroepilepsie gegen- 
über der einfachen Epilepsie geltend und die 
einfachen hyster, Phaenomene und die epilepti- 
schen erscheinen seltener isolirt, sondern sie durch- 
dringen sich so zu sagen gegenseitig während 
des Anfall. Doch könne reine Epilepsie bei 
Hysterischen auftreten als reine Complication. 

Der Verf. beschäftigt sich nun mit der The- 
rapie der Epilepsie, Hysterie und Hysteroepilepsie. 
In Bezug auf die erstere sieht er offenbar zu 
schwarz, indem er sie für absolut unheilbar hält, 
was bei einem Arzte nicht zu verwundern ist, 
der seine Erfahrung ‘auf einer Krankenstation 
für Unheilbare gesammelt hat. Zunächt bespricht 
M. die Heirath, sowohl die legale als illegale, 
als Heilmittel, das beim Volke noch sehr en 
vogue ist und von Aerzten aus falschen patholo- 
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gischen Anschauungen vielfach. anempfohlen 
werde. Die. gewöhnliche Folge sei Verschlim- 


merung des Zustandes; einen guten Erfolg hat 
M. bei keiner von 187. Kranken beobachten 
können. . Das. Bromkalium empfiehlt. Moreau ; 
am Meisten hält er jedoch. von der Hydrotherapie. 
Die langen Einpackungen seien in hohem Grade 
schädlich; dagegen die einfache Douche an der 
Wirbelsäule, wie. sie besonders Ideler anwende, 
habe ‚er sehr vortheilhaft gefunden. Die Kranken 
werden zuerst mit einem. kalten  Schwamme 
frottirt, ‚dann durch 3—5' energisch "an.. der 
Wirbelsäule ‚geduscht. und . dann gehen die Kr. 
zu den. gymnastischen Uebungen, Moreau hat 
auf diese Weise 66 Kranke behandelt, davon 
waren .32  Epileptische, ‚19 Hysteroepileptische 
und 15 Hysterische.. Von 32 FEpileptischen wurde 
bei 15 entschiedene Besserung ‚bemerkt, indem 
die. Anfälle seltener und ..minder ‚energisch. wur- 
den. und ‚die. Schwindelanfälle längere Zeit aus- 
blieben. ‚Von 19.Hysteroepileptischen: seien 2 .un- 
zweifelhaft ‚geheilt ‚worden; über.2 andere Fälle 
könne sich‘ Moreau. über ‚die definitive Heilung 
nicht aussprechen; ‚bei einem Kranken sei das 
eingetreten, was Moreau Pseudeheilung nennt; 
bei 9 Kranken sei Besserung eingetreten und 
nur 5 in statu. quo geblieben, Der erstere ge- 
heilte Fall. betraf eine 19jährige Frau, bei der 
im Wochenbette durch einen Verdruss convul: 
sible Anfälle, mit Verlust des Bewusstseins und 
maniakalischen Delirien auftraten und die mit 
schwächeren wechselten: Der hydrotherapeutischen 
Behandlung bald unterzogen, nachdem: Bella- 
donna und Chinin sich fruchtlos zeigten, schwan- 
den ‚die Zufälle nach einem Monate und. sind 
seit 1862. nicht . zurückgekehrt. _Heredität war 
bei dieser, wie bei der folgenden Kranken nicht 
nachzuweisen. Die 2. geheilte Kranke hatte früher 
durch eingejagten Sehreck öfters hyster. Anfälle, 
die ‚sich, ‚nachdem die Kranke. ihrem Mina 
desonlier und die Maitresse eines Andern wurde, 
in Hysteroepilepsie. verwandelten.. Die Anfälle 
verschwanden tasch, nachdem sie. früher jeden 
2. Tag aufgetreten sind und sind seit 3 Monaten 
nieht zurückgekehrt. (Bin: solcher. Zeitraum. ist 
wohl wicht genügend, um von einer, definitiven 
Heilung zu. sprechen. Ref.) ‚Der ‚erste von den 
2.Fällen, bei dem M. sich für keine definitive 
Heilung fern betrifit: ein 18jähriges ‚Mäd- 
chen mit hereditärer ‚Anlage und ‚ausgesproche- 
ner: Hysteroepilepsie. Die "Anfälle wurden durch 
die ‚Behandlung rasch. zum Verschwinden ge- 
bracht, aber die Kranke wurde bald. recidiv und 
die Anfälle wurden ‚bald zum Verschwinden ge- 
bracht. ‚Seit. ihrem Austritt aus dem Spitale 
fehlen weitere Nachrichten. Die, Kranke. hat in 
ungleichen Zwischenräumen. von mehreren, Wo- 
chen 10—12. Anfälle per Tag. (Dieses thera- 
peut. Resultat ist sehr zweifelhaft. Ref,): In 
dem 2. dieser Fälle, welcher eine 18jährige.Kr. 
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betraf, deren, Vater geisteskrank war, ist‘ das 
Resultat der Heilung als ineomplet angegeben. 
Bei der 5. Kranken, wo Moreau eine Pseudo- 
heilung annimmt, weil substituirende Symptome 
kamen, waren der Beobachtung nach der Schil- 
derung der ‚Umgebung‘ einige: epilept. Anfälle 
vorausgegangen und ein cachektischer Zustand 
eingetreten, welcher der Behandlung wich 5 aber 
nach 5 Monaten traten psychische Anfälle ein. 
Wir constatiren, dass alle 5 Kranken, bei denen 
wenigstens vorübergehend eine Heilung eintrat, 


jugendliche. Individuen :waren, bei denen die 


Krankheit. ziemlich recent war und dass :die 
besten Resultate bei den 2 ersten Kranken er- 
zielt wurden, bei denen keine erblichen Anlagen 
vorhanden waren. 

Von 15 „Hysterischen ‚wurden ; durch die 
hydrotherap. Behandlung 7 geheilt ; ‚6. bedeutend 
gebessert und nur bei 2 trat eine unwesentliche. 
Besserung ein. Von den geheilten Fällen _be- 
traf der erste eine 35jährige Wäscherin, welche 
vor einem halben Jahre durch den Aerger über 
die Ansteckung durch ihren Mann an hyster. 
Symptomen motor., sensibler. und psychischer 
Natur erkrankte und welche Symptome unter 
der Behandlung in 4 Monaten schwänden; die 
Behandlung wurde 8 Monate fortgesetzt. 10 
Tage nach dem Austritte aus dem Spitale wurde 
sie in Folge. von. Aerger wieder. recidiv; sie 
blieb 11. Monate im Spitale -und heiltan.dapeihatt 


rasch. ‚(In diesem Falle spielt offenbar die. Ent- 
fernung. von den häuslichen Verhältnissen: die 
Hanptrolle., ‚Ref.). . | 


Der 2: Fall: betraf..eine Djährige. Kranke; 
mit heredit. Anlage, ‚welche. am. Ende eines 1. 
letharg.  Anfalls nie Spital ‚gebracht und » der 
hydrotberapent. Behandlung unterzogen. Nach 7 
Wochen ‘kam. ein. zweiter ähnlicher. Sie blieb 
noch ‚4; Wochen. in... Behandlung ..und in..den 
nächsten 4 Monaten kam ‚kein Anfall mehr. 
Die 3. Kranke. litt ‚an; eonvulsiven. Anfällen. und: 
tremorartigen. Torticollis.,. ‘Die convulsiven. An- 
fälle sind seit 2. Jahren ‚gebändigt; der, Tremor 
wird nun. vorübergehend erleichtert. Bei ...der/ 
4. Kranken; mit. ‚heredit; ‚Anlage... waren: beim 
lL.intritt; mehrere convuls. Anfälle ‚täglich... vor- 
handen; nach; Smonatlicher., Behandlung traten 
die Anfälle bloss, ‚alle: 2-—-3 „Monate auf „und 
dieser Zustand, blieb noch, in...den: ‚nächsten „2 
Jahren. nach, .der Behandlung. \,.Die 5. ‚Kranke: 
wurde). bei... einem. unsittlichen Attentat: auf; sie: 
hewusstlos und bekau; dann, epileptische Anfälle, 
bei, denen: sie ‚von dem. Angriff delirirte. ‚Diese 
Anfälle waren im: 1. der 9 Monate der Behand; 
lung in. der. Anzahl „von. .72 ‚aufgetreten:und, 
sanken in ‚6,.Monaten auf 1. herab. ‚‚In..den .letz+. 
ten „3, Monaten: ‚blieben, die ‚Anfälle,.aus;, „Nach, 
ihrem: ‚Austritt ‚aus . dem Spitale war. sie RRHSR» 
Unannehmlichkeiten ; ‚ausgesetzt. ‚und jerlitt; eine 
Recidive, ;von..der sie ‚bald ‚wieder, ee 


„'utataaa- 
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Die 6. Kranke erlitt plötzlich ‘ohne Ursache 
eine Aphonie und bekam beim Anblick eines 
hyst. Anfalls selbst solche. '' Nach »Smonatlicher 
Behandlung hörten’ die Anfälle, die immer sel- 
‘tener wurden, auf und sind seit 2 Jahren nicht 
wieder gekommen. Die"Kranke kam in relativ 
eute Verhältnisse. Die 7.'Kranke hatte durch 
verschiedene tief 'eingreifende psychische‘ Zufälle 
verschiedene Roensen: von hysterischen Anfällen 
acquirirt, "die sich’ nach einer Gmonatlichen Be- 
handlung besserten, Sie’ blieb3' Jahre im Spi- 
tale und war 14 Monate vor ihrem Austritt 
von allen krankhaften Phänomenen und weiters 
noch verschont geblieben. 


Wir wollen uns erlanben, an diese Heil- 
resultate einige Bemerkungeu anzuschliessen. Die 
Hysterie ist au und für sich keine Krankheit, 
sondern eine krankhafte Anlage, bei welcher auf 
vorzugsweise psychische Veranlassung verschie- 
denartige Neurosen ausbrechen. Sind die veran- 
lassenden psychischen Momente vorübergehend, 
dann hat die Therapie dauernde Erfolge; ist 
diess nicht der Fall, so sind die Resultate der 
Therapie höchstens vorübergehend, anhaltend 
bloss so lange, als man die Kr. in andere Ver- 
hältnisse bringt. Spielt man mit den Kranken, 
wie es viele Therapeuten thun, dann leiden die 
Kranken lange und vielleicht lebenslang. Bei 
energischer Therapie, und dahin gehört gewiss 
die Hydrotherapie, kommen die durch vorüber- 
gehende Anlässe hervorgerufenen Symptome zum 
Schwinden.. Allein souverain, wie M. angibt, 
ist die Hydrotherapie nicht und der Galvanis- 
mus ist gewiss ein überlegenes Mittel bei ge- 
höriger Application und ich sah Kraukc mit den 
Formen, wie Moreau sie beschreibt, in eben so 
viel Tagen als bei ihm in \Vochen und in eben 
so viel Wochen als bei ihm in Monaten zur 
Heilung kommen. Dass ich die Hydrotherapie 
nicht unterschätze, geht daraus hervor, dass ich 
jeder Hyster. rathe, den Gebrauch des kalten 
Wassers nicht geringer als das Essen und Trin- 
ken anzuschlagen. 


Cases of ch ırea etc. A complicated case of 


Fraser. 
(Med. Times and Gaz. Aug. 


_ Catalepsy and Chorea. 

1865.) 

Fraser. theilt: einen ‚Fall: von Catalepsie, bei 
einer Kranken mit, wo später hyster. Erbrechen, 
‚convulsive hyster., Anfälle und choreaartige en. 
‚wegungen ‚der obern Extrem. auftraten und_ die 
„sehliesslich nach maunigfacheu therap. Einwirk- 
‚ungen. geheilt entlassen. wurde. 


A seit 

„Russel. va of lan Aphonia. | (Brit,. med. J.. Dec. 
... 1864.) - 

insb. Regen ssdapid 


- ‚Unter dem Titel botaier, Aplonie theilt a: 
‚sel einen: Fall. .von, hyster. Aphasie oder viel- 
‚mehr Sprechrenitenz..bei ‚einer Hysterischen mit. 


‚Savage. 
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General histeric paralysis, treated by the contin. 
galv. current, Recovery. (Lancet Febr, 1865.) 
Savage theilt‘ einen Fall von Hysterie mit 

allgemeiner ‚Schwäche, Aphonie, aufgehobener 
Schmerzempfindlichkeit, Convulsionen, Mydriasis, 
Störung: dev Verdauung und Kopfschmerzen mit, 
welehe mit Menostase begann und sich allmälig 
entwickelte und einer 6wöchentlichen Anwend- 
ung des. galvan. Stroms längs der Wirbelsäule 
durch Dr. Althaus ‚wich. (Solche Resultate sind, 
wenn das veranlassende Moment nicht mehr 
vorhanden ist, nicht selten, während man bisher 
bekanntlich die hyster. Paraplegien für unheil- 
bar hielt. . Ref.) 

(uibout. Üas bizzare d’hysterieisme (Un. med. Sept. 1865.) 
Guibout beschreibt ein hyster. Mädchen, bei 

welcher bei grosser Neigung, zu überspannter 

xeligiosität, beim Fixiren von Personen oder 
beim. Fixirtwerden eine Art Asthma, tonische 

Krämpfe und Ohnmacht sich einstellte. , Durch 

das Tragen eines dichten Schleiers werden. die 

Anfälle hintangehalten. Unter Anwendung von 

Hydrotherapie, Tonieis und Belladonna trat eine 

leichte Besserung. ein. 


Cas d’hysterie chez l’'homme consecutif A des emissions 
sanguines abondantes. (Un. med. Nov. 1864.) 
Aus dem Hopital de la charit€ wird als 

hysterie chez !’homme etc. ein Fall berichtet, 
wo nach einer Pneumonie, bei der reichlich zur 
Ader gelassen wurde, Lähmungen’ der Extrem., 
des Gesichts und der Blase, bolus-hystericus und 
hysteriforme Convulsionen auftraten. Dieser Fall 
dürfte wohl kaum als Hysterie, sondern als 
ischaemische Neurose durch Anaemie aufgefasst 
werden. 


Nouveau cas de blennorrhagie chez Ivfemme, pro- 
(Journ. de Med. Aug. 1865.) 
Beau gibt an, durch Blennorrhoen bei Wei- 
bern öfters Hysterie entstehen gesehen und gibt 
die. Kette von Ursache und Wirkung so an, 
dass durch die Blennorrhoe Verstimmung und 
durch diese und durch secundäre Metro-vaginitis, 
Dyspepsie, durch diese Anaemie und durch diese 
hysterische Symptome hervorgerufen wurden und 


Beau. 
voquant l’hysterie. 


wo durch ‘eine Behandlung der Dyspepsie und 


Anaemie die Hysterie nicht schwindet, sondern 
erst durch Heilung’ der Blennorrhoc. Bei diesen 
Formen von Hysterie treten vor Allem neura!g. 
Affeetionen im Bauche auf oder es seien allge- 
meine Neuralgien und die Erscheinungen hoch- 
gradiger Dyspepsie und man werde umgekehrt 
aus diesen Symptomen auf die Blennorrhoe als 


Ursache der Hysterie ‘geführt. 


Blache (fils). Hystero-epilepsie chez une jeune fille de 
dix ans; traitement par le brom, d, potass.; ces84- 
tion des attaques. 
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Blache (fils) theilt den Fall eines 10jährigen 
Mädchens mit, welches seit 3 Jahren an Schwin- 
delanfällen mit leichter »psych. Störung und 
Steifigkeit des Arms während der Anfälle litt, 
worauf Mattigkeit zurückblieb. Durch Anwend- 
ung von Bromkali hörten die Anfälle auf. Die 
Kranke wurde jedoch nur kurze Zeit beobachtet. 


Michea, Cas d’attaques d’hysterie a forme extraord. alter- 
nant avec de l’ataxie musc., complication de som- 
nambulisme naturel. (Gaz. des hopit. No.103, 1865.) 


Michea beschreibt den Fall eines 19jährigen 
jungen Mannes, der zweimal täglich zur selben 
Stunde Anfälle bekam, die man als Chorea ma- 
jor mit Bewusstlosigkeit oder als Tobsucht auf- 
fassen kann. Ausser dieser Zeit war Anaesthesie 
der innern Nase, Anaesthesie der rechten Körper- 
hälfte vorhanden. Der Kranke konnte alle 
"physiolog. Bewegungen ausführen, bediente sich 
jedoch stets der linken statt der rechten Hand, ob- 
wohl der Druck beider Hände gleich war (offen- 
bar wegen der tiefen Anaesthesie, welche auch 
für pass! Bewegungen vorhanden war, Ref.) 
Der Kranke konnte nicht gehen und stehen und 
hatte bloss das Gefühl des Gleichgewichts, wenn 
er kniete oder sass, M. fasst daher den Fall 
als Ataxie auf; ieh glaube,. dass hier Paresis 
der Strecker der Gelenke vorhanden war, welche 
den Kranken nicht hinderte, die Streckbewegun- 
gen auszuführen, aber bedeutend genug war, 
um dem Kranken das Aufrechthalten unmöglich 
zu machen. Der Fall wäre nur dann als Ataxie 
aufzufassen, wenn sich der Verf. überzeugt hatte, 
dass die Streckung im Hüft-, Knie- und Sprung- 
Gelenk bei gesetztem Widerstande normal ver- 
hält. 


Chareot. Sklerose des cordons lateraux dela moelle epin. 
chez une femme hyst. atteinte de contract, permanente 
des quatre membres. (Gaz. hebd. No. 7, 1865.) 


Wir schliessen mit der Arbeit. von Charcot, 
welche die wichtigste über Hysterie ist, die in 
diesem Jahre erschienen ist, Ch. beobachtete 
die Sklerose beider Seitenstränge in ihrer ganzen 
Länge, complieirt mit. Atrophie einzelner vor- 
derer Wurzel bei einem ‚Falle von permanenter 
hysterischer -Contractur aller 4 Extremitäten. 
Die graue Substanz war intakt... Die betreffende 
Kranke litt seit ihrem .14, Jahre an hyst. Con- 
vulsionen, die später verschwanden; später tra- 
ten Iıyst. Contrakturen auf, die zeitweilig ver- 
schwanden, in den letzten 9 Jahren des Lebens 
aber constant blieben und zwar in allen 4 Ex- 
tremitäten. (Die. mikroskopische Untersuchung 
geschah durch Bouchard, einem Meister in der 
patholog. Anatomie des Centralnervensystems.) 
Charcot macht aufınerksam, dass. keine Respi- 
rationsbeschwerden vorhanden waren. . Er hält 
überhaupt hysterische Oontrakturen für unheilbar. 
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Ch. Luseque. 
chives gener. 


Des Katalepsies partielles et passageres, Ar- 
Octbr._ 

Dr, Luseque: sagt in. seiner lesenswerthen 
Abhandlung über die Katalepsie, dieselbe um- 
fasse zwei Elemente: 1) eine Art von Coma 
oder absoluter. Unempfindlichkeit, . 2) einen 
eigenen Zustand der Muskeln, in. welchem ; die 
Glieder und der ‚Körper ‚in beliebige, | selbst 
ganz unnatürliche, sonst höchst strapazirende 
Stellungen gebracht werden können. und ‚in. .dem- 
selben beharren, ohne Ermüdung| zu. ‚fühlen, 
und auch nach dem Anfall keine Ermüdung: von 
dem Kranken empfunden wird. ‚Also permanente 
Muskel-Contraction ohne ‚Ermüdung ‚mit Coma. 
Wenn er aber ferner sagt: es sei ein absolutes 
Gesetz, dass die so cl::racterisirte Katalepsie nur 
bei Frauen mit ausgebildeter Hysterie beobachtet 
werde, so hätte er die damit in Widerspruch 
stehende Zusammenstellung, welche Dr. Boudin 
in seinem Tracte de Catalepsie gegeben hat, 
analysiren und wo möglich berichtigen sollen. 

Die Hysterischen theilt er in Bezug auf die 
Praedisposition in zwei Klassen: die der ersten 
Klasse sind erregbar, beweglich, leiden zeitweilig 
an,Krämpfen, sind moralisch reizbar etc.; die 
der anderen Klasse sind ruhig, schläfrig, halb- 
torpid, reagiren wenig und kommen viel leichter 
zum Weinen als zur Aufregung. Wenn man 
den Kranken der zweiten Klasse die Hand auf 
die Augen legt oder auf irgend eine Weise die 
Augenlider schliesst, sv fühlen sie eine eigene 
Art von. Betäubung: sie beantworten die Fragen 
und wenn sie nicht ‚ataktisch sind, ‚so führen 
sie auch die Bewegungen, aber träge, zus, welche 
man ihnen aufgibt. Allmälig wird die Respira- 
tion schwieriger, die Brustwände heben sich 
mehr, die Augen werden nach oben gezogen, 
sie hören auf zu antworten und fallen in einen 
tiefen Schlaf, der sich vom natürlichen Schlaf 
nur dadurch unterscheidet, dass die Schlafenden 
weder durch lautes RT durch leb- 
hafte, nahe an ihren Ohren gemachte Geräusche 
und Klänge, wohl aber durch Besprengung des 
Gesichts mit kaltem Wasser, geweckt werden 
können. Dieser Schlaf stellt sich im Durch- 
schnitt nach einigen Minuten ein, um so schnel- 
ler, je nervöser die Kranken sind. Bei manchen 
Hysterischen gelingt es immer, den vollständi- 
gen Torpor herbeizuführen; bei manchen’ an- 
deren bringt man es nur zur Schläfrigkeit ‚und 
bei noch anderen erreicht man nur‘ die Betäub- 
ung, welche sofort verschwindet, wenn man sie 
wieder sehen lässt und welche: "sie mit der 
Müdigkeit vergleichen, die man’am Morgen nach 
einer schlaflosen Nacht empfindet. Diese Er- 
scheinungen habe ich‘sehr oft, mehr als: zehn- 
mal in einem Jahre beobachtet. Neben dem 


-oben beschriebenen, künstlich verursachten. le- 


thargischen "Zustand, in welchem: die‘Kranken 


‚keine willkürliche Bewegung machen konnten, 
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zeigen auch die Muskeln den kataleptischen Zu- _ 
stand. Sie sind gegen Druck resistenter, als 
im normalen ‚Schlaf, die Gelenke sind halb steif 
und. die. Glieder verharren in ‚der Stellung, in 
welche man. sie bringt:; Die Steifheit der Ge- 
lenke steht im Verhältniss zu dem Volum :der 
Muskel, welche die Bewegung im Gelenk: be- 
dingen., Das Gelenk des Schenkels: ist_ steifer 
als das. der Hand und .das:Gelenk des Ellen- 
bogens ist, steifer, als das der. Phalangen. Die 
kataleptische Steifheit kann eine allgemeine oder 
partielle, ‚ eine, vollständige ‚oder unvollständige, 
eine, dauernde oder vorübergehende sein. Bei 
der künstlich erzeugteu Steifheit sind die oberen 
Glieder ‚steifer als die unteren. In. seltenen 
Fällen. ist nur; eine: Seite des Körpers afficirt. 
Hr, Verf. hat eben eine hysterische in Behandlung, 
die nur auf, der, linken, Seite kataleptisch ist. 
Eine Hysterische in seiner Klinik; war nach 
einem heftigen, mehrere. Tage dauernden. Anfall 
blind geworden; aber sie ‚konnte noch: Tag von 
Nacht und zeitweise konute sie auch Gegen- 
stände mit leuchtenden Farben, unterscheiden ; 
‚bei dieser unvollkommenen Blindheit wurden 
ihre Glieder nur dann kataleptisch, wenn man 
ihr. die ‚Augen schloss: und sie go :einschläferte. 
Nicht, alle Hysterischen ‘der ‚oben bezeichneten 
Klasse werden nach Verschluss der Augen voll- 
kommen kataleptisch: eine kleine Anzahl hat dann 
von der Katalepsie nur den ‚comatösen Zustand. 

Die verschiedenen Zufälle der Hysterie: finden 
sich. auch .bei manchen. nicht-hysterischen Hirn- 
krankheiten. Hr. L. führt 3 sehr merkwürdige 
Fälle vor... Die beiden 'ersten waren erwachsene 
Männer, , welche eine auffallende Apathie . und 
eine Trägbeit in allen geistigen Verrichtungen 
zeigte; beide wurden nach Verschluss der Augen 
vollkommen kataleptiseh. _(Merkwürdiger Weise 
kam. cs bei dem zweiten Kranken nicht ‚zum 
kataleptischen Schlaf, sondern ‚nur. zur Schläfrig- 
keit,. die ‚kataleptische ‚Muskel-Starre aber war 
bei.ihm in so hohem Grade ausgebildet, wie 
sie, Hr. Luseque noch .nie gesehen.) ‚Der ‚erste 
hatte gar keinen Appetit, magerte: ausserordent- 
lich »ab-und starb in Marasmus;; der zweite starb 
anLungentuberkulose und bei keinem derselben 
war eine makroskopisch wahrnehmbare Veränder- 
ung im. Hirn aufzufinden; der Dritte war ein 
16jähriger Kupferschmied, er. fiel, amı 2. Juli 
plötzlich bewusstlos nieder und klagte 2 Stun- 
den später über einen lebhaften Schmerz unter 
der linken Brustwarze, welcher sich bei;Beweg- 
ungen. steigerte. Am 5. Juli; wo dieser Schmerz 
noch..bestand, fand Hr. L. auf der 'ganzen lin- 
ken. Seite, vom Kopf, mit Einschluss der Zunge, 
bis. zum Fuss eine sehr deutliche Hyperaesthesie 
mit, Schwäche der Muskeln, auf der. rechten Seite 
dagegen, ‚ebenfalls ‚mit Einschluss der, Zunge, 
vollständige Unempfindlichkeit. bei energischer 
Motilitaet. , Trotz der: tiefen. Anaesthesie keine 
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Ataxie. Wurde diesem Kranken die Hand auf die 
Augen gelegt, so schlief er sogleich ein und_die 
anaesthetischen Glieder wurden vollkommen kata- 
leptisch. : Hr, L.; verordnete eine Aderlässe und 
am andeın Tag war die Dyspnoe beinahe ver- 
schwunden, der Puls lebhafter, am dritten Tage‘ 
besserte sich. die Anaesthesie und Hyperaesthe- 
sie, damit, liess auch die Katalepsie nach und 
3 Wochen nach seinem Eintritt verliess der 
Kranke das Spital vollkommen geheilt, 


c) Paralys. agit. 


Ogle. Paralys. agit. treated with the Calabar Bean (Mad. 


T. and G. ; Sept. 1865.) 

Ogle gab in steigender Dosis bis zu aa Dr. 
pro die von der Tinetur (1 Dr. Bohne und einer 
Unze Alcohol) durch fast 4 Monate ohne ein 
physiologisches oder therapentisches Effekt zu 
erzielen. 


d) Chorea und Neurosen durch krankhafte Mitbewegung. 


Dr. E. (yon. Die Chorea und ihr Zusammenhang mit‘ 
Gelenkrheumatismus, Peri- und Endocarditis. Med. 
Jahrbücher, II. Heft, 1865. 


Hr. Cyon bringt uns manches Neue in sei- 
ner Abhandlung über „Chorea und ihr: Zusam- 
menhang mit Gelenkrheumatismus ete.*) und 
wollen wir hier das Wichtigste ‘hervorheben. 
Die characteristischen Zeichen der Choreabeweg- 
ungen sind folgende: 

1) Die Choreabewegungen sind nicht koordi- 
nirte Bewegungen und: maclıt dieser Mangel an 
Koordination eben das Wesen ' der Chorea aus. 

2) Die Choreakranken verlieren nie die Herr- 
schaft über die sich unwillkürlich kontrahirenden 
Muskeln, sie können auf Wunsch alle Beweg- 
ungen ausführen, nur gerathen dabei: auch die 
Antagonisten der zu. bewegeuden. Muskeln in 
Kontraktion, was. die intendirten. : Bewegungen 
erschwert, und nur’ aufUlmwegen und ‚nach lan- 
gen Gemilimeen gelangen die Patienten zu 
ihrem. Ziele. 

3) Die;Kranken sind and der unwill- 
kürlichen Muskelbewegungen bei vollem Bewusst- 
sein. . Das Vorkommen dieser Bewegungen wäh- 
rend des Schlafs macht keine Ausnahme von 
dieser: Regel, Der Verlust des Bewusstseins im 
Schlafe kommt bei allen Menschen vor und steht 
in gar keinem Kausalnexus mit der ‚Chorea. 

4) Die Stärke der Muskelkontraktion über- 
schreitet bei der Chorea nicht die normale Grenze, 
so dass jeder gesunde Mensch. im Stande wäre, . 
die Choreabewegungen nachzuahınen. Der Schluss 
jedoch, dass auch der die Choreabewegungen 
hervorrufende Reiz nicht stärker ist, als der ge- 
wöhnliche Stimulus ‚des Willens, ist irrthümlich, 
da man aus der Stärke der Muskelkontraktion 
allein nicht ‚auf. die -Stärke des Reizes schliessen 
kann, da die Muskelerregbarkeit und die Reiz- 
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kommen. 

Verf. kommt nun zur Beantwortung der 
Frage über den Sitz und das Wesen der Chorea. 
Er widerlegt die Angaben über den Siiz der 
Chorea, den Einige in die Medull. oblong., An- 
dere in das Grosshirn verlegen, findet ihu da- 
gegen in dem Köordinationsapparat. Für die 
Function der Koordination gebe es aber kein 
bestimmtes Organ, sondern sie geschehe durch 
ein System von Apparaten, eigentlich Verbind- 
ungen zwischen den verschiedenen Nerven, die 
sieh im:Rückenmark, vielleicht auch noch in 
der Peripherie befinden, mittelst welcher bei Aus- 
lösungen von: Bewegungen, gleichviel, ob durch 
Reflex, Willen oder Gemüthsbewegungen immer 
gewisse Muskeln oder Muskelgruppen gleichzeitig 
in Kontraktion 'gerathen. Die dafür sprechenden 
Thatsachen sind folgende: 

1) Ist es nach der Koordination der Reflex- 
bewegungen bei dekapitirten Fröschen ganz un- 
zweifelhaft, dass die Koordination nicht im Gross- 
oder Kleinhirne, sonderu im Rückenmarke oder 
in der Peripherie bewerkstelligt wird. 

2) Spricht der Umstand, dass für die Atlı- 
mungs-, Schling-. u. a. Bewegungen der Koordi- 
nationsapparat in. der Medulla oblongata sich 
befindet, dafür, dass ‚es für einzelne Muskel- 
gruppen. besondere. ;, Koordinationsmechanismen 
gibt; dafür spricht auch 

3) Die Beobachtung der Choreabewegungen ; 
das häufige Beschränktseis dieser Bewegungen 
auf einzelne Muskelgruppen wäre kaum denk- 
bar, wenn: es ein einzeines Koordinationsorgan 
geben würde. 

4) Zeigt der Mechanismus der Koordination 
in der Medull: oblongat., dass diese Koordina- 
tion nicht durch ein besonderes selbstständiges 
Organ, sondern durch Verbindungen zwischen 
den vorhandenen Nerven bewerkstelligt wird; 
es ist daher auch erlaubt, für das übrige mo- 
torische Nervensystem dasselbe anzunehmen. 


Verf. sucht hierauf eine präcisere Bezeichnung 
der Chorea zu geben. ° Alle Symptome der Ch. 
deuten darauf hin, dass es eine besondere Art 
von Krämpfen ist, deren Charakteristikum darin 
besteht, dass sie unkoordinirt sind und beim 
Bewusstsein vorkommen, die 'choreaartigen Be- 
wegungen ‚haben das Gemeinschaftliche mit eini- 
gen anderen Krämpfen, dass sie meistens bei 
zarten Kindern und dabei in der bei weitem 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei Kindern 
weiblichen Geschlechts vorkommen. Es besteht 
eine Verwandtschaft zwischen der Hysterie und 
der Cborea. Bei beiden ist auch eine angeborne 
Prädisposition nicht zu verkennen. Die Chorea 
besteht demnach: in einer angebornen mangel- 
haften Beschaffenheit des Koordinätiöhesystems, 
d. h. derjenigen Verbindungen zwischen den 


der Nerven auch dabei in 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Nerven, die die Koordination der Bewegungen 
vermitteln. 

Nach eigenen und fremden Beobachtungen 
zeigen die zur Chorea disponirten Kinder einen 
zu früh entwickelten Verstand, eine ungewöhn- 
liche Lebendigkeit des Geistes und Charakters, 
leiden oft ‚an Cephalalgien, Leibesschmerzen, 
Athmungsbeschwerden und ändern hysterischen 
Erscheinungen. Es lässt sich nun begreifen, 
dass, wenn bei Individuen, die zu Chorea dis- 
ponirt sind, sich eine kranklafte Reizbarkeit 
oder eine abnorme Erschöpfbarkeit in Folge von 
Anaemie, Chlorose, Säfteverlusten nach Onanie 
oder andern Ernährungsanomalien einstellen, die 
Prädisposition zu Chorea sich in wirkliche Chorea 
verwandeln wird. Verf. bezeichnet diese Form 
der Chorea mit Ch. sympathica. 

Wenn Personen, die die beschriebene Ano- 
malie des Koordinationssystems haben, von einer 
Hirokrankheit befallen werden, die bei sonst ge- 
sunden Individuen Krämpfe hervorzurufen im 
Stande ist, wie z. B. Meningitis, Tuberkeln des 
Gehirns oder Gehirnerweichung, so müssen die 
Krämpfe unkoordinirt sein, d. h. sie bekommen 
Chorea. Dies nennt Verf. Chorea symptomatica. 
Eine dritte Forın bezeichnet er als Ch. reflec- 
toria, sie kommt bei Peri- und Endocardit., bei 
Gelenkrheumatismus vor. 

Ueber den Zusammenhang von Chorea mit 
Pericarditis nimmt Verf. mit Bright an, dass 
hier die Chorea durch Reizung des Nerv. phre- 
nieus entstehe. Doch muss auch hier die aben- 
erwähnte Disposition vorhanden sein und nur 
dann entstehen unkoordinirte Krämpfe. Ebenso 
wird die Reizung der Nerven des Endocardiun 
bei disponirten Individuen denselben Effekt haben, 
In Bezug auf den Zusammenhang der Chorea 
mit Gelenkrheumatismus stellt sich heraus, ‘dass 
die Chorea nach Gelenkrheumatisinus in den bei 
weitem häufigsten Fällen erst dann sich einstelle, 
wenn der entzündliche Prozess in den Gelenken 
abgelaufen ist und sich Peri- oder Endocarditis 
gebildet hat, so dass man annehmen muss, dass 
der Gelenkrheumatismus ‘nur "mittelbar die 
Chorea veranlasse, indem er Peri- oder 'Endo- 
carditis erzeugt, die ihrerseits erst die Chorea 
hervörrufen. BEI: ORIEESURENE 

Verf. stellt nun folgende‘ Schlüsse auf: 

1) Die Chorea’ ist eine Neuröse des Koordi- 
nationssystem’s, bedingt durch eine‘ mangelhafte 
Beschaffenheit dieses Systems, tn 

2) Die choreäärtigen Bewegungen treten nie 
primär und idiopathiseh auf, sondern immer se- 
kundär in Folge von aötlerh Krankheiten und 
zwar: a) als Chorea sympathica bei Anaemie, 
Chlorose, "Onanie; 'b) als Chorea symptomatica 
bei Entzündungen’der 'Gehirn- und Rückenmark®- 
häute, bei Geschwälsten, Entzündungen, Erweich- 
ungen: des’ centralen Nervensystem’s;' ec) als Ch. 
reflectorica bei Peri- und Endocarditis, Gelenk- 
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rheuma, Störungen des. weiblichen Genitalsystems, 
Eingeweidewürmern,, vielleicht auch bei Haut: 
krankheiten, 


vr 


Spitsmüller. ‚Verhältniss ae Chorea zum Rheumatismus, 
(Wochenbl. d. k.k.d.Aerzte in Wien 1866, No. 22— 28.) 


Spitzmüller knüpft an den Fall eines 10jäh- 
rigen anaemischen Mädchens, das an  aeutem 
Gelenksrheumatismus litt und bei‘ dem beim 
Nachlass dieser Erkrankung in der 3. Woche 
Chorea minor ohne, psych;. Erscheinungen \anf- 
trat,.. folgende Betrachtungen. ..$p. 'verwirft. vor 
Allem. die Ansicht, dass: die Chorea. bei Gelenks- 
rheumatismus. auf Entzündung. der. Gehirn- und 
tückenmarkshäute bernhe, „einerseits weil keine 
beweisende.. anatomische ..Thatsache , vorliege, 
andererseits weil Meningitis cerebr. und spinalis 
andere Symptome habe, als Chorea und erkennt 
das physiologische Wesen: der Chorea als: ein 
Ueberspringen des Willensreizes auf andere mo- 
torische Nervenparthien an und. fügt hinzu, ..dass 
trotz Chauveau’s Experimente es unzweifelhaft 
ei, dass bei der Chorea ausser der Med. spinal. 
auch das Gehirn mit affieirt sei. Viele Autoren 
haben Gelenksrheumatismus und Chorea durch 
das intercurrirende Herzleiden in Zusammenhang 
gebracht; Spitzmüller verwirft diese Anschauung, 
weil die Chorea nach Rheumatismus auch. ohne 
Herzkrankheit entstehe und weil die Chorea nicht 
den. Charakter von Reflexkrämpfen haben, . schon 
weil sie mit der Willensintention in. einem ge- 
wissen Zusammenhange stehe, also nicht durch 
Reflex von den Herznerven und N, phreniens 
erklärt werden könne. . Sp. vermuthet mit Recht, 
dass die Unregelmässigkeit. der Herzaktion und 
selbst Geräusch, 
des Herzens bedeuten ‚müsse, sondern eine mit 
der Chorea im Zusammenhang. stehende Innerva- 
tionsstörung der Muskeln. ‚bedeuten könne. (Ich 
kann diese Ansicht Spitzmüller’s voliständig be- 
stätigen; die meisten, dieser Herzgeräusche und 


Anomalien der Herzbewegung verschwinden oder 


ändern sich ‚spontan oder, durch Galvanisation 
längs des Vagus und Sympathicus am. Halse 
während der Chorea. Benedikt.) Bei dieser 
Gelegenheit erinnert Sp. an einen vörüber- 
gehenden nervösen Herzfehler, den er bei einer 
Hysterischen beobachtete; ich beobachtete heuer 
ein systolisches Geräusch im linken: Herzen! bei 


einer bysterischen Dame‘in den ersten Monaten! 


der Schwangerschaft,» das bloss 'bei der Lage 
auf. der linken Seite auftrat: und. auf mehrere 
Schritte hörbar :war und dieses Phaenomen ver- 
schwand von selbst. Ausserdem hebt Sp. her- 
vor, dass Herzfehler schon früher vcrhanden ge- 
wesen sein können. 
Sp. in seinem Faile‘ die Chorea nicht abhängig 
machen, weil’ die Kr. nach Aufhören der Chorea 
anaemischer war als früher; die Anaemie könne 


® 


bei Chorea ‚nieht Erkrankung 


Auch von Anaemie könne 


höchstens ein praedisponirendeg Element abgeben. 
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Sp..ist geneigt, die Chorea, sowie die andern 
nervösen ‚Symptome vom heftigen Fieber. ab- 
hängig zu machen und in der weitverbreiteten 
Schmerzhaftigkeit ein: besonders disponirendes 
Moment ‚zu. sehen. ‚Den . Umstand, dass bei 
Chorea öfters Bindegewebswucherung im Gehirı 
und Rückenmark gefunden wurde und diese nach 
Rokitanskyy durch Hyperhaemie bedingt ist, nimmt 
Sp.; zum ‚ Ausgangspunct der : Annahme, dass 
beim ‚ Gelenksrhenmatismus ‘durch; das ; Fieber 
Hyperhaemie der 'Centraltheile ‚entstehe, welche 
bei bestehender Praedisposition zer Chorea führe, 
(Dagegen ist zu erinnern, dass die Bindegewebs- 
wucherung gewiss nur bei chron. oder oft sich 
wiederholenden Hyperhaemien eintritt und Chorea 
ein Symptom, nachgewiesener cerebr. und: spina- 
ler Hyperhaemie ist... Ref.) -Da die Chores noch 
foribesteht, nachdem Fieber. und Exsudation ver- 
schwinden — (ja selbst.erst beim Nachlass beider 
auftreten, Ref.) — so meint Sp., man könne ein 
Fortbestehen. der Hyperhaemie annehmen. Auf- 
fallend ist ihm selbst, dass trotz der heftigen 
Choreabewegungen, ja trotz Reeidiven, von Ge- 
lenksschmerz: keine neue Exudation- erfolgte. 

Dass es sehr leicht ist, jede beliebige Krank- 
heit mit Rheumatismus in Verbindung: zu. brin- 
gen, ‚hebt Sp. mit Recht ‚tadelnd. hervor, da: je- 
der: Patient: mit dem schlechtesten Gedächtniss 
sich auf ‚dringende Erkundigung des. Arztes auf 
eine Erkältung erinnert, und Hyperaesthesie der 
Haut etc. sofort für den Rhensthlisrons in An- 
spruch BRRAMIMEN werden, 


ai Ye Localisat. der a Elan 
Arch, gen. 1865, Märzhett, 


Chauveau ı.hat..bei Hunden, die an. Eee 
artigen Bewegungen litten,  die.Mednlln in! der 
Atlas-Hinterhauptgegend durehsehnitten und: diese: 
choreaartigen Bewegungen dauerten fort, bis das 
Herz ‚aufhörte zu schlagen... Wenn bei solchen 
Zuckungen . in „den. ‚untern, ‚Extrem., das untere 
Brustmark. durehschnitten 'wurde,; so, hörten die 
Bewegungen in den unteren Extremitäten auf; 
Ch. zieht aus diesen Versuchen den Schluss, 
dass: die. choreaartigen Bewegungen. der Extre- 
mitäten der Ausdruck einer erhöhten Reizbar- 
keit -— wahrscheinlichst Reflexreizbarkeit —— der 
Medulla‘,seien.. Dass damit.die Frage.der Loeali- 
sation ‚devChorea.. nicht; erledigt sei,; daran. kann 
von. klinischem Standpunkte ‚kein! Zweifel ‚sein. 


Turnbull. 
Chorea. 


Ueber das ‚Wesen und „ie Behandlung. der 
- Wiener. med. Wochenschrift No. 57. 


Turnbull: will. die Chorea am; häufigsten‘ vor 
dem ‚Eintritt. .der: Menstruation ‚bei Mädchen: be- 
obachtet,.haben..; Auffallend ‚war«die innlge:Be- 
ziehung. der ‚Chorea ‚zum‘ Gelenkrheumatismus. 
In. einer bedeutenden’, Anzahl: von. Fällen. trat 
die:Chorea. zugieich !mit ieinem Anfalle des Rheu 
matismus auf, undıbeide Affektionen wechselten 
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in’ ihrer bezüglichen Intensität in 'einer Weise 
ab, dass eine 'innige Beziehung nicht zu ver- 
kennen war, Turnb. möchte ‘für beide einander 
echeinbar 'nahestehenden Leiden eine materies 
morbi im Blute annehmen. "In Bezug auf die 
Behandlung empfiehlt er das Anilinsulfat 2-3 
Gran 2—3mal täglich. ' Diese Gabe ist ange- 
messen zu reduciren oder ganz auszusetzen, SO- 
bald sich"die mit der blauen Färbung des Ge- 
sichts einhergehenden Depressionerscheinungen 
einzustellen pflegen. Nach 3 Wochen soll voll- 
ständige Genesung eintreten. 


Fraser. Cases +F Chorea eured by Sulphate of Aniline, 

Med. T. and Gaz, Aug. 1865. 

Fraser hat das Sulf, Anilin früher in 5 Fällen 
ohne Erfolg angewandt, hat sich aber jetzt in 
2: Fällen überzeugt von (der Wirksamkeit dieses 
Mittels. Er bemerkt überhaupt, dass die Mittel, 
die sich sehr wirksam zeigen, oft im Stiche 
lassen. So hat er Arsenik iin zahlreichen Fällen, 
wo sonstige Mittel fehlschlugen, mit gutem Fr- 
folge angewendet. Ein Fall hingegen widerstand 
dem Zink ‘und dem Arsenik und 'heilte auf 
grosse Dosen von Sesquioxyd. ferri, Beim Ge:- 
brauch''von Salf. Anilini tritt gewöhnlich Kopf- 
schmerz, Verfärbung der Schleimhäute und Nägel 
auf, die bald schwindet. Fr. schickt gewöhn- 
lich eine purgirende Kur voraus. Der 1. Patient 
von Fraser litt an Würmern und war zum 2. 
Mal recidiv. Die ‘Chorea war halbseitig und 
zwar jetzt rechts. Weitere Complieation scheint 
nicht gewesen zu sein. Der Kr. bekam täglich 
15 Gr. Sulf. Anil, nnd war nach 11 Tagen be- 
deutend gebessert und nach weiteren 11 Tagen 
waren nur mehr‘ Spuren der Frkrankung vor- 
handen. Als geheilt entlassen nach 4 Wochen 
hat er im Ganzen 290 Gr. Sulf.‘An. genommen. 
Der 2. Fall betraf 'ebenfalls eine halbseitige Cho- 
rea, die seit 8 Monaten bestand tind mit Schwäche 
complicirt war. ' Nach ‘5 Wochen, 'nachdem der 
Kr. 315 Gr.’ Sulf. Anil. genommen Matte, würde 
er Kan entlassen. 


Obstinate ‘Chorea treat.' with the 


(Med; times.  Sept., 1865.) 


Ein choreakranker Knabe, dessen Leiden 9 Mo- 
nate der gewöhnlichen Behandlungsmethode wider- 
standen "hatte, wurde ‘von Ogle in 9 "Wochen 
mit steigenden Dosen von Calabar- Tinetur'geheilt. 


Ogle. Calabar' bean, 


Blache (fils.)  Chorees 'graves; ' Gu6rison’'rapide- par les 
massages et la gymnastique. (Gaz. hebd. No. 48, 1864.) 
Blache theilt 3Krankengesehichten von Chorea 

minor 'mit, bei welchen‘ die'«önvulsiven Erschei- 

nungen "in ‘den‘“Hintergrund. traten‘ und’ Dis: 
phagie, Muskelschwäche ‘und Depression den gei- 
stigen‘ Functionen 'vorwaltend: waren nnd bei 
denen! Gymnastik und das Massiren’sder’ Muskel 
eine »rasche‘' Heilung ' herbeiführten.'" Bei’ dem: 
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einen Falle ‘waren im Beginnen Erscheinungen 
von Gelenksrheumatismus zugegen. In den er- 
sten Tagen wird die allgemeine Massage ver- 
bunden mit Reiben und Percussion der Muskeln 
geübt und dann rhytmische BEPFar gen vorge- 
nommen. - 


Dumont (Service de Gubler). Choree recidive chez une 
femme ‚enceinte ‚Emploi du Bromure: de potass, — 
Guerison. (Bullet. de Therap. : Febr. 1865.) 


Dumont theilt einen Fall von Chor. minor 
bei einer Schwangeren mit, die öfters schon an 
Chorea gelitten hat. Die Chorea war sehr aus- 
gebreitet und exacerbirte in der Nacht. Es 
wurden 2—3 Grammes Kali brom. täglich an- 
gewendet und die Krankheit wich nach 8 Tagen 
der Behandlung. 


Benedikt. Sitzungsber. des Doctorencolleg. vom 5. Mai 
1866. :W.:med, Presse No, 10. | 
Benedikt stellte eine Kranke im Wiener 


Doctoren Collegium vorzugsweise desswegen vor, 
weil sie als Verwandte zweier Wiener Praktiker 
genauer beobachtet wurde Die Kr. litt seit 
längerer Zeit an heftiger halbseitiger Chorea und 
wurde durch Galvanis. längs der Wirbelsäule in 
4 Sitzungen so gebessert, dass man sie nur 
noch bei längerer Beobachtung als choreakrank 
erkennen konnte. Sie wurde bis zur vollstän- 
digen Heilung 21mal galvanisirt. Ich will hier 
bemerken, dass ähnliche rasche Resultate sehr 
häufig sind_und zwar oft bei den heftigsten 
Fällen, während leichte Fälle manchmal! zur Hei- 
lung lange brauchen. Die Resultate der galvan. 
Behandlung habe ich bis jetzt bei der Chorea 
minor, selbst bei Complicationen mit Schwäche 
nnd bedeutenden psychischen Erscheinungen con- 
stant heilbringend gefunden, , obwohl ich fast 
nur solche Fälle zur Behandlung bekomme, bei 
denen die Aerzte, mit den gebräuchlichen Me- 
thoden gescheitert sind. Die Behandlung der 
halbseitigen Chorea macht oft noch eine Behand- 
lung,.am Kopfe, nöthig. , (Ueber hydrotherap, 
Behandlung der, Chörea s. Bericht über AR: 
Physik.) 


1865. 


‚Dr. Riten berichtet aus ‚dep Klinik. des. Ge- 
ee Frerichs' einen Fall von’ Chorea, aleleher 
durch Reflexwirkung entstanden war. m 


Der '16jährige Kranke hatte seit 3 Wochen vorüber- 
gehend an'Lähmung "der rechten Seite und an Aphrasie 
(er ‚beantwortete,/alle Fragen. mit den Worten.: „ich, komme: 
mit der, Bahn von ee, an. choräisischen „Beweg-, 
ungen aber ständig a ndlich entdeckte man in 
seiner linken Fusssn'!le’ einen’ kleinen Abscess, in welchem 


Iae. Rixen. De Chorea, minore. ‚Diss, Berlin. 


4 


_eine 'abgebrochene' Nadel stäk.)' Diese wurde herausgezogen 


und, sofort, hörten; ‚lle/ unwillkürlichen. a gen ng N 
und ..der. Geheilte ci tlärte, ‚er, habe im, Beginn, Pie 
Krankheit, vor 3 Wochen einen leichten Schmerz i in 
linken Fusssöhle ‘empfunden! HOSTED 


N‘ 


if if { PR 


‚Aenfeld. Die Eee der Chören. 
blatt. Nr.”d. ‚s | 


I" Agenfeld stellt für die nenkharinz der Cho- 
rea hauptsächlich folgende Indikationen auf: 
.- "T) bei’ heftiger "Agitation der Kranken, die 
Erschöpfung und Aufreibung der Kräfte neftirch. 
ten lässt, werden die Ort in steigender Gabe 
öderiChlöFßtsrm irhd‘ andere anästhetische Mittel 
empfohlen. ) 

2) Bei mittlerem den geringerem Grade der 
Intensität der Chorea, oder wenn die drohenden 
Erscheinungen bereits auf die sub 1 angege- 
bene Weise beseitigt wurden, muss man den 
Reizzustand der Nervencentren beseitigen. Lei- 
der aber haben die bekannten antispasmodischen 
Mittel sich in der Chorea nicht genügend be- 
währt. Nur das Arsen scheint günstigere Re- 
sultate geliefert zu haben, Das von Trousseau 
angewendcete Strychnin "sei zu gefährlich. Ab- 
leitungen auf den Darmkanal verdienen versncht 
zu werden, ebenso Schwefelbäder. 

3) Da alle’ Choreakranke an einem gewis- 
sen Grade von Anämie leiden, so muss man 
für kräftige Nahrung, gesunde Luft sorgen, mit 
dem innerlichen Gebrauche von China, Eisen 
kann man wo möglich Hydrotherapie verbinden, 
Schwefel oder Seebäder anwenden. Bei skro- 
phulösen Kindern kann man Jod geben. End- 
lich wird noch Gymnastik und Elektrizitiit als 
erfolgreich gepriesen, 


‚AeFatl Literatur- 


[vuimz 1 2 


will, R. Sanders. Case of an unusual form of nervous 
disease, Dystaxia or Pseudo-Paralysis agitans. Edinb. 
med. Rev. May 1865, 


‚Ich habe die Mittheilung von Sanders unter 
der obigen Aufschrift aus Gründen ‚subsumirt, 
die wir am, Ende des Falles von S. auseinan- 
dersetzen wollen, 


» Der Kr. von Sanders. leidet an seinem Uebel 
seit. nn ‚Jahr; vor der Aufnahme. 
‚HNächdern der: Kranke eine schwere Verletzung mit 


einem Beinbruche ‚überstanden hatte,‘ nahm er. seine 
Arbeit, ‚wieder ‚auf; erlitt aber bald darauf neuer- 


dings einen Sturz, der ihm einen grossen Schreck 
verursachte und es begann sofort seine convulsive 
Erkrankung. Zuerst ‘wurden. die ‚Extremitäten‘ und: der 


Rumpf ‚ergriffen, ‚dann.‘ die Nackenmuskeln, welche. den 
Kopf in krankhafte Bewegung ‚versetzen; zuletzt wurden 
die Muskeln der Sprach- und Respirationsorgane in Mit- 
leidenschaft gezogen und das Leiden nahm an Intensität 
fortwährend zu. : Wenn der Kranke ruhig ‘im. ‘Bett lag, 
war nichts Krankhaftes, zu,bemerken, sobald er aber irgend 
eine. ‚Bewegung machte, mischten: sich ‚heftige und weitver- 
breitete Schüttelkrämpfe ein. Beim Liegen war bloss ein 
leichtes Zucken der Adduktoren des Däumens' zugegen. 
Wennser «den | Arm' streckte, trat eineiheftige: seitliche Jac- 
tation Eis Armsjjein,) welche, dem Kr. heftige, Stösse am 

Far zten. Wurden. beide Arme gehoben und 
au ea wären die Jactitionen derselben synchro- 
nisch ; Seh er sich im Bett aufsetzen wollte, "traten ’$o 
heftige: Ab- und Adduktionen: in den Beinen: af, dass die 
Kniey heftig ‚aneinander. schlu;en.... Beim Versuch aufzu- 
treten , „traten alkerieine thytın. Schüttelkrämpfe, ein und 
auch die Respiration - und innern Kehlkopfsmuskeln | ge- 
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dische Interferenz! stattfinde. 
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riethen in intermittirende Contraktion ; Gesichtsmuskel und 
Zunge wurden: nie mit affieirt. Gemüthsbewegungen, Kälte 
und Constipation verschlimmerten den Zustand; mässige 
Uebung ‚und Lageveränderung verleihen dem Kranken eine 
grössere Macht über seine Muskel. Die Muskelkraft wurde 
normal befunden ; das Schliessen ''des Auges hat keinen 
wesentlichen Einfluss. Der Kr, kann sicherer laufen , als 
gehen. und. steigt‘ besser Stufen ‚hinauf als hinab. Die 
Reaktion gegen Elektrieität ist normal. Die Sinnesfunk- 
tionen sind normal; der Willenseinfluss auf Blase und 
Mastdarm ungeändert; ‘keine Erscheinung cerebr. und 
cerebellarer Störung. Es wurde eine gute Diät und» ver- 
schiedene metallische Mittel, ferner Jodkalium (mit schlech- 
tem Erfolge), Chinin und Nareotiea angewendet. Bloss 
Chloroform und Belladonna und warme Behandlung an 
der Wirbelsäule brachten Besserung, ohne: heftige Recidiven 
zu verhindern. = 


S. bemerkt, dass dieser Fall nicht zur Cho- 
rea zu rechnen sei, weil. in der Ruhe die Krämpfe 
fehlen, und er bezeichnet: den Zustand sympto- 
matisch als Tremor. Um den Fall als Tremor 
mercur. aufzufassen, fehle das .äthiolog. Moment; 
zu Parkinson’s Paralys.. agitans könne man iln 
nicht rechnen, weil: der progressive Verlauf und 
die nach vorwärts gebeugte Haltung fehle; aber 
auch zu: den Fällen... von Paralys: -agitans 
senilis könne der Fall nicht gerechnet. werden, 
weil keine Spur von Paralyse . vorhanden war, 
(Paralyse ist selbst bei ziemlich weit. ‚fortge- 
schrittenen Fällen von Paralys.  agit. Parkins. 
und: den anderen Formen: häufig. nicht zu con- 
statiren; die, Bewegungshemmung beruht. in.die- 
sen Fällen auf Muskelspannung,, . welche. mit 
geschwächter Leistungsfähigkeit der Muskel com- 
binirt ist. Ref.) 

Von .der Ataxie locomotrice glaubt S. seinen 
Fall. dadurch» unterschieden, ‚weil "bei. ersterer 
Erkrankung ein Verlust der Coordination statt- 
finde, während bei. seinem; Falle eine spasmo- 
[Es ist zwar. nicht 
richtig, dass bei der Tabes .dorsualis.' die mo- 
tor... Störungen immer: auf. Verminderung. .der 
Coordination beruhen‘, sondern gerade gewöhn- 
lich, auf krankhafte Einmischung von Mitbeweg- 
ungen, aber 8.’s Fall gehört’ doch nicht zur Ta- 
bes: dorsualis,: weil. die krampfhaften Mitbe- 
wegungen in. diesem Fall offenbar auf ganz 
anderer physiolog. Basis beruhen. Ref.] 

Ich: will: mir nun erlauben, einige Bemerk- 
ungen aan diesen. Fall zu knüpfen. ‚8, hat. das 
Wesen dieses Falls sowohl richtig, beobachtet 
und beschrieben, als auch richtig in seinem 
Wesen, erkannt. Es ist eine krankhafte Mitbe- 
wegung, die sofort eintritt, wenn der Wille ir- 
gend einen Muskel. oder ar Muskeigruppe zur 
Bewegung veranlasst. 

„Welches ist der physiologische Mechanismus 
dieses, Vorgangs? „Die Physiologen lehren, uns 
eine ‚Isolirung. der ‚Willensleitung, die nicht rich- 
tig ist. Wenn wir irgend einen Muskel will- 
kürlich zur Contraktion” reizen, so treten immer 
eine grosse Reihe von Muskeln in Spannung, 
welche nicht boss das zu bewegende Gelenk, 
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sondern auch die benachbarten fixirt. Je grös- 
ser der Willensreiz, z. B. eine starke‘ Contrak- 
tion des Bieeps zum Behufe des Hebens einer 
Last, desto grössere Muskelmassen treten zu 
gleicher Zeit in Spannung z. B. im gegebenen 
Fall nicht bloss sämmtliche Muskeln derselben 
Extremität, sondern auch die Muskeln des Rumpfs 
und der unteren Extremitäten, selbst die Inspi- 
rationsmuskeln. Diese Spannung geht sofort in 
Bewegung über, 


1) wo einer der mitgespannten Muskeln 
gelähmt ist. Im citirten Beispiele wird bei 
Lähmung der Auswärtsroller des Armes eine 
nicht direkt intendirte Einwärtsrollung desselben 
stattfinden. 


2) Geht die Spannung in Bewegung erzeu- 
gende Contraktion über, wenn der direkt vom 
Willen gereizte Muskel paretisch ist und der 
Kranke sich anstrengt. Wenn z. B. die vom 
N. peron, versorgten Muskeln paretisch sind und 
der Kranke will mit Anstrengung den Fuss 
beugen, treten Mitbewegungen im Knie- und 
Sprunggelenk ein. Während also im normalen Zu- 
stande, wenn der Wille eine isolirte Contraktion 
intendirt, der Reiz auf zahlreiche Ganglienzellen 
ibBieheeh wird, mit dem Effekt, dass Muskel- 
spannung &intrift und, bei Paresis diese Aus- 
breitung der isolirten Reiaintention, die im nor- 
malen Zustande bloss Spannung hervorruft, Con- 
traktionen zur Folge hat, so wird umgekehrt, 
wenn in gewissen Nervengebieten eine erhöhte 
Reizbarkeit existirt, dieser diffundirte Willens- 
reiz Spasmen auszulösen im Stande sein. Exi- 
stirt dieser abnorme Reiz in Ganglienzellen, so 
wird der Reizeffekt noch fortdauern können, 
wenn der Reiz nicht mehr existirt und wenn im 
Gebiete gewisser antagonistischer Muskelgruppen 
diese erhöhte Reizbarkeit existirt, so werden 
solche pendelartige Schwingungen zu Stande 
kommen, wie in Sanders Fall. Ich will diess 
durch ein pathologisches Experiment, welches 
ich an mir zu machen Gelegenheit hatte, näher 
betrachten. Ich habe durch Zerrung an einem 
höchst schmerzhaften Krampf des M. sacro- 
lumb. gelitten; “jeder Versuch einer Bewegung 
in den untern Extremitäten z. B. Beugung der 
grossen Zehe, rief diesen Krampf hervor. 


Ich habe bis jetzt nur 1 mal Gelegenheit 
gehabt, einen Fall zu beobachten, der zu der- 
selben Gruppe wie der von Sanders gehört — 
ein Fall, den eine Reihe berühmter Kliniker 
— ObHIRe ‚ Griesinger, Türck, Wattmann, 
Dumreicher, Pitha — kennen, und den ich in 
meiner Abhandlung „Resultate der el. Unter- 
suchung und Behandlung“ (S. den diesj. Bericht 
über therap. Physik) als 2. Beobachtung flüch- 
tig erwähnt habe. 


Der Kr. litt seit circa 20 Jahren an Schrei- 
berkrampf, zu dem sich in jüngster Zeit Torti- 
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collis mit Gesichtsverzerrung und hochgradige 
Muskelhypertrophie gesellt hatte, 

In gewissen Ruhestellungen war kein Krampf 
vorhanden, bei jeder Bewegung stellte sich ein 
Hin- und Herbewegen des Kopfes mit vorwal- 
tendem Zuge nach der einen Seite ein und die 
einzelnen hypertrophirten Bündel des Platysma 
myoides und die Gesichtsmuskeln geriethen in 
choreaartige Contraktionen. > 

Als krankhafte Mitbewegung mehr tonischer 
Natur sind ferner jene Mitbewegungen anzusehen, 
die bei halb geheilten rheumatischen Facialis- 
lähmungen z.B. in allen Hebern der Lippe und 
der Nagenflügel eintreten, wenn der Kranke das 
Auge schliesst. 

In dem Falle von $. und andern analogen 
liegt’ eine krankhafte spinale Irradiation der Art 
vor, dass der Willensreiz sich mit pathologi- 
schem Effekte auf eine abnorme Reihe von Gang- 
lienzellen ausbreitet, während beim Schreiber- 
krampf, Stottern ete. diese Irradiation in nor- 
maler Ausbreitung auf einem erkrankten Gang- 
lienzellenbezirk statifindet. 

Die Analogie mit Chorea minor springt in 
die Augen und diese Fälle sind so zu sagen 
ein isolirter Symptomencomplex, des Veitstanzes. 
Denn auch bei der Chorea treten ganz gewöhn- 
liche krankhafte Mitbewegungen bei jeder will- 
kührlichen Bewegung auf und letztere unter- 
scheidet sich nur dadurch, dass jene Muskelreize, 
welche im wachenden Zustande auch ohne ak- 
tive Bewegung ausgelöst werden, bei der Chorea 
minor schon solehe Mitbewegungen hervorrufen. 
S, Spitzmüller. 


Delmas. Crampe des tailleurs d’habits etc, 


Gaz. hebd. 
1864. Nr. 50. 


Delmas beschreibt einen Schneider, der, so- 
wie er nähen oder schreiben wollte, einen Xrampf 
nicht nur in den Muskeln, die zu diesen Be- 
schäftigungen gehören, sondern auch in anderen 
der Arme, der Schulter, des Rumpfes, des Hal- 
es, des Gesichtes und des Kopfes theils teta- 
nischer theils klonischer Natur bekam, [Damit 
ist die Differentialdiagnose bei aller Analogie 
vom spasmodischen Schreiberkrampf gegeben 
Benedikt]. Dasselbe trat ein, wenn der Kranke 
die Arbeit mit der linken Hand versuchte. Das, 
was diesen Fall von dem von Sanders  unter- 
scheidet, ist, dass ein solcher Krampf aueh in 
gewissen Ruhestellungen eintrat z. B. beim Her- 
abhängen des Armes, während. er bei aktiver 


Einnahme einer andern Stellung (Beugung des 
‚ Armes) verschwand, aber bei Ermüdung in die- 


ser Haltung wieder eintrat. Die Krankheit hatte 
mit Schmerzhaftigkeit bei der Bewegung des 
Schultergelenkes begonnen, Im Verlaufe einer 
mehrwöchentlichen hydrotherap. Behandlung trat 
die tetanische Form des Krampfes in den Hin- 
tergrund; derselbe breitete sich aber mehr nach 
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L. aus. (Hier lag offenbar eine Combination 
von krankhafter, spasmodischer Ausbreitung des 
Willensreizes und krankhaften Reflexen von Seite 
des hyperästhet. Gelenkes und der hyperästhet. 
Muskel vor, wobei die erhöhte Reizbarkeit der 
Reflexganglienzellen zugleich die Ursache der 
krankhaften Iriadiation des Willensreizes war. 
Benedikt.) 


e) Allgemeine Neurosen ohne bestimmte Symptomencomplexe 
oder gemeinschaftliche nervöse Symptome verschiedener Krank- 
heiten und Neurosen. 


Namias. Sopra quattro differ. patalisie etc. Gior, venet. 
di se. med. Luglio 1864. 


Namias beschreibt 4 Fülle von Lähmungen, 
die er unter kein vorhandenes klinisches Schema 
unterbringen kann. Der erste Fall betraf einen 
herabgekommenen, gemüthlich deprimirten Ge- 
wohnheitstrinker, bei dem Insuffic. der Valv. mitr. 
und semilun. Aortae mit leichter Stenose der letz- 
teren und atheromat. Prozess in den Arterien 
Sachgewiesen werden konnte. Der Kranke fühlt 
nchwäche und Unsicherheit im Gange und seine 
Aussprache ist etwas erschwert. N. nimmt eine 
Hyperhämie im Kleinhirn an, meint aber, dass 
die Gehstörung und Sprachbeschwerden nicht 
von der: cerebellaren Affektion abhängen, sondern 
von einer Torpidität der Nervenfasern. Diese 
Symptome sind im Gegentheile sehr charakte- 
ristisch für eine cerebellare Affektion und auf 
eine beginnende cerebellare Erweichung ist nach 
unserer Ansicht hier die Diagnose zu stellen 
(S. Ber. über Luys und Ladame). 

Im 2. Falle waren anfangs Schmerzen in 
einem Beine vorhanden, dann kam Schwäche 
der Stimine mit Nasaltöon, Athembeschwerden, 
Schlingbeschwerden, Herabgesunkensein der Na- 
senflügel, Beschwerden der Expectoration, 
Schwäche und unsicherer Gang. 

Namias verspricht sich guten Erfolg von 
der elektr. Behandlung vom Nacken zum Dia- 
phragma; ausserdem verordnete er Arnica, Va- 
leriana und Eisen innerlich und meint, es seien 
moleculare Veränderungen in den Nerven vor- 
handen. | | 

Es liegt hier offenbar ein progressiver Pro- 
zess vorund nicht ein vollständiger Symptomen- 
complex; dass es sich aber um einen centralen 
Prozess handle, kann kein Zweifel sein. 

Der 3. Fall betraf einen durch elende Ver- 
hältnisse skorbutisch Gewerdenen, dem gegen 
— wahrscheinlichst dem Skorbut angehörige — 
Schmerzen im Beine einer der vielen italieni- 
schen Blutsauger zahlreiche Blutegel setzte, was 
N. natürlich verdammt und alsUrsache ansieht, 
dass die Schmerzen zunahmen und Paraplegie 
wit Atrophie eintrat. N. bezeichnet den Fall 
als parapleg. Skorbut und meint, dass auch hier 
bloss möleculäre Veränderungen der Nervenfa- 
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sern vorlagen und schiebt die Atrophie auf 
schlechte locale Ernährung der Muskel. 

Der 4. Fall betraf eine Lähmung der Mus- 
kel an der Streckseite des Vorderarms, der In- 
terossei und Ballen des Daumens und kleinen 
Fingers mit Abmagerung und Zittern derselben. 
El.-musk. Contraktilität aufgehoben. Entstanden 
war das Leiden durch Anstrengung. N. knüpft 
an diese Fälle lange differential- diagnost. Be- 
trachtungen. 


Smoler. Die cutane Analgesie und ihr symptomatisches 
Vorkommen in verschiedenen Krankheiten. Prager 
Vierteljahrschrift. Band Ill. u. IV. 


Dr. Smoler, der in einer frühern Arbeit die 
kutane Analgesie als selbstständige Krankheit, 
als reine Neurose einer Betrachtung unterzogen, 
will nun dem jedenfalls häufigeren Auftreten 
derselben als eines Symptom’s verschiedener 
Krankheiten nachforschen. Er bemerkt aber 
zugleich, dass er nur eine Skizze liefern werde, 
die einer vollständigen Ausführung entgegen 
sehe. Bei seiner Musterung der von Analgesie 
seltener oder häufiger begleiteten Krankheiten, 
weist er nicht nur auf viele eigene Beobacht- 
ungen hin, sondern er hat auchnoch zerstreute 
Beobachtungen und Angaben aus der in- und 
ausländischen Literatur mit grossem Fleisse ge- 
sammelt. Er theilt die primären Krankheiten 
in Krankheiten des Him’s, solche des Rücken- 
mark’s, der Nerven und solche anderer Organe. 

I. Von den Krankheiten des Hirm’s, bei 
denen Analgesie vorkommt, führt er an: 1) pri- 
märe und sekundäre Hyperämien, 2) die Hirn- 
blutung, 3) dieHirnentzündung, Hirnerweichung, 
Hirnabszesse, 4) die Hirngeschwülste der ver- 
schiedensten Art, 5) die Krankheiten der Hirn- 
arterien und die verschiedenen Leiden des Schä- 
dels, 6) die Krankheiten der Hirnhäute, die 
Meningitis überhaupt und die epidemische Ce- 
rebro-Spimalmeningitis insbssondere, 7) die grosse 
Gruppe der sogenannten Neurosen, die psych. 
Krankheiten, die Hysterie, Chorea, Epilepsie, 
Katalepsie und Hypochondrie. Auf die Details 
und gar auf die reiche Kasuistik können wir 
nicht eingehen, und allgemeine Gesetze über 
den Zusammenhang der Analgesie und der oft 
damit zusammengeworfenen Anästhesie mit den 
verschiedenen Krankheiten des Gehirn’s lassen 
sich aus den bisherigen Erhebungen nicht ent- 
nehmen: | 

II. Von den Krankheiten des Rückenmark’s, 
denen Analgesie vorausgeht, sie begleitet oder 
nachfolgt, werden aufgeführt: 

1) Bildungsfehler des Rückenmark’s, 2) Er- 
schütterung des Rückenmark’s, 3) Kompression 
des Rückenmark’s, 4) Wunden des Rückenmark’s, 
5) Hyperämie und Blutung in’s Rückenmark, 
6) Entzündung und Erweichung des Rücken- 
mark’s, 7) verschiedene Tumoren und Fremd- 
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bildungen .im Rückenmark , 8); Tabes ‚dorsualis, 
die Bewegungsataxie oder die graue Degenera- 
tion. der hintern Rückenmarksstränge, 9) Krank- 
heiten. der. ‚das. Rückenmark umgebenden Ge- 
bilde, Meningitis ‚spinalis, Verletzungen, -Frak- 
turen, , Luxationen..der Wirbel, Caries. und. Ne: 
krose derselben können. ebenfalls ‚in einzeinen 
Fällen, kutane., Analgesie | im. Gefolge haben. 

Von. Krankheiten. der Nerven. werden. er- 
wähnt: Die lokale Einwirkung der ‚Kälte, oder 
reizenden Stoffe auf die Nerven, Quetschung, 
Zerreissung, Durchschneidung eines Nerven, die 
Neuritis, die ‚Entwicklung, von verschiedenen 
Tumoren in oder ‘an den Nerven, und durch 
letztere ‚bedingt, Druck und. Atrophie-der !Ner- 
ven, die ‚Verengerung ‚und ‚Verschliessung von 
Konochenkanälen, welche für den. Durchgang der 
Nerven bestimmt sind w.s.:wi :Auch.bei den 
Neuraigien kann... neben. den heftigsten ‚Schmer- 
zen kutane Analgesie ‚oder doch eine bedeutende 
{lerabsetzung der Sensibilität vorkommen, na- 
mentlich bei. Neuralgien, die einen einzigen 
Nerven befallen. 

Von. Krankheiten Me Organe und Sy- 
steme, wo Analgesie. vorkommt, .' werden ge- 
Bi. | r 

1): Anämie ‚und. .Chlorose, 

2) Vergiftungen mit verschiedenen 'Stoflen, 
namentlich Blei,  Arsenik, weniger Quecksilber, 
“in.der :chron. ‚Alkoholvergiltung ‚ im’ Del,  tre- 


mens finden sich’ fast ‚stets ‚einzelne Partien 
analgetisch. | 

3) Lähmungen nach Diphtheritis. 

4) Typhnus, 


5) Verschiedene Hautkrankheiten. 

(Elephantiasis Graecorum,. Lepra -tubereulosa 
auch nach. Lichen,. ‚Pemphygus' und: Erysipel 
kann Analgesie ' zurückbleiben , sie kann das 
Sklerom begleiten.) | 

6): Werden noch manche ine Affektionen, 
wie Carzinome ‚verschiedener Organe;'"Magen- 
Entzündungskrankheiten . aufgeführt, »»wo.Anal- 
gesie. beobachtet "worden ;ist;! jedoch -ist-hier. die 
literarische Ausbeute noch zu'gering,-und’müs! 
sen ‚spätere Bogschnnapas die‘ Bugenwärtigen 
Lücken. ausfüllen. 


II. Neurosen durch allgemeine, Processe ohne 
bestimmte. Localisation. 

a) Neurosen bei fieberhaften Erkrankungen. sr =_ 
Benedikt. Result. ete. III Theil. i 

Benedikt theilt...eine- Reihe‘,.von Neurosen 

nach . fieberhaften , Erkrankungen. mit, Bei 2 


Fällen ‚trat: Paraplegie, — die -in einem Falle 
auch «auf die obern Extremitäten Sich „erstreckte, 
—. nach epidem. Puerperalprozess. auf. Beide 
Fälle..heilten. Der eine ‘wurde faradı „behandelt 
und. die ‚Behandlung \war,.sehr-langwierig}‘- der 
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andere wurde. eentral'..galvan. und heilte.. rasch; 
Mit Intermittens ‚hingen «4 :Neurosen zusammen 
und zwar einmal: in. :Form von. Paraplegie, ein- 
ıal von ‚Hemiplegie, einmal: von. Brachialneu- 
ralgie ‚mit „folgenden! parapleg.. ‚Erscheinungen 
und einmal in. Form von. mannigfachen , Neural- 
gien mit, Tremor und. Gürtelgefühl.».Alle ‚4 
Fälle heilten, vorzugsweise durch elektr, .‚Be- 
handlung. Neurosen nach Typhus sah B. in 
Form von leichter Paraplegie, von Paralys. agi- 
ans, spinaler Kinderlähmung, progressiver Mus- 
Karak-ophe! isolirfer Amaurose, „Hemi pleg. spast. 
infant. und Anästhesie einer untern Extremität 
auftreten. Nach Scharlach sah er Neurosen un- 
ter dem Bilde einer spinalen Kinderlähmung 
und. ‚von: Hemipleg.  sj: 25t-infant.,. 


Surmay., , Paralys, dans les, maladies .aigues... Arch, gen. 


1865, Juny. 

Surmay beriehteir ‚über. 5 Källe., von‘ ‚häh, 
mungen bei, acuten Erkrankungen, Die: erste Kr. 
hatte ‚nach. reinem Wochenbett ein‘ längeres .Fie- 
ber mit. ‚mehrfacher Alıscessbildung, überstanden 
und. es. war. Lähmung. ..der Muskel, ,, des ‚Unter- 
schenkels ‚beiderseits, ‚vollständige . Läbmung.der 
übrigen Muskel des. rechten ' und, unvollständige 
des. linken; ‚Beins. zurückgeblieben ‚und die: Läh- 
mung..blieb. ‚bei einer, ton. ‚Behandlung, ‚Schwe- 
felbädern: und. ‚LO.maliger ; localer 1Faradisation 
ungeheilt. ‚Wenn. 8. sie, als. .unheilbar..ansieht, 
thut 'er. unrecht. , Dei. 2./Fall betraf ein!.5 jäh- 
riges ‚Mädchen, ‚welches nach einem. 30.tägigen 
Schleimfieber. (2), ‚Paralysen. in den. untern .Ex- 
tremitäten bekam, ‚die schwanden ; ‚mach, einem 
Keuchhusten trat.‚Paraplegie ‚ohne. ‘Atrophie auf. 
Auch. dieser. Fall kam nicht. zur- Heilung — ‚er 
war. aber .bloss !2:!mal. faradisirt;; worden. «Die .3. 
und »4. Beobachtung. »eirifft, Paralysen in. |.der 
Typhusreconvalescenz; ‚die, betreffenden Kr. 'gin- 
gen cachektisch. ‚zu; Grunde. ...Der,.d.,Fall.be- 
trifft eine Paralyse ‚des linken. Arms .im.Jetzten 
Stadium. von. Tuberkulose; mit ‘Pneumothorax. 
(S7 meine‘ Beob. „über Lähmungen . ‚Im; RA - 


dium -der; Fubeiknlosn)ı: 1.09, bav anal 
7 sreinnalon 
Papanskichen Deser Meinen, bei | diphtherit, ‚Rachen- 


„‚affektion bei Kindern. Jahresber. der, wir Kranken- 
Anst. 1864. Ri 
nf Intsı..bete-ıor  aabz 
Beh van Kram eleraer Lühmy 
nie auftreten;'; wenn.‚der Rachen. frei ‚geblieben 
war vom. diphther. ‚Prozess;--Anästhesien,’beob- 
achtete,.er, einige ‚Male vori-Ausbruch der.;Para- 
lyse; alle Lähmungen heilten,/unterguter,Diät, 
Chinin, Eisen, Calabar-;und.Induktionselektrici- 
tät- innerhalb - + Wochen.,;Die beobachteten, Am- 
blyopien,schiebt. er (auf die.hochgradige Accom- 


‚modationslähmung .(Bef. sah -einen. Fall. auf..der 


Oppolzer’ schen ‚Klinik,/ wo merkl. Amaurose;auf 
einem, Auge, vorhanden . war); und« macht auf 


.den--rasehen“ Wechsel -in. ‚den - er 


MITAY 


verschiedenen Augenmuskeln. nach einander auf- 
merksam.) Von den Extremitätsmuskeln waren 
vorzügl. die Extensoren gelähmt. 2 

H alaın Ko oe 


ß) Intoxieations-Neurosen. 


Rech, sur les troubles des’ nerfs peripher. conse- 
& l’asphyxie par la vapeur de charbon. 


Leudet. 
eut. 


Leudet bemerkt, dass die Verbrennungspro- 


dukte der Kohle nicht‘ blöss aufs Blut wirken, 


sondern auch aufs Nervensystem und, zwar auf 
das motor.,. sensible u... vasomotor. 

"Die Motilitätsstörungen kommen entweder im 
Beginne vor und sind mehr durch die allge- 
meine Depression. und Bewusstlosigkeit. bedingt 
und ‚2, im Verlaufe der; Erkrankung und.seien 
dann peripher. Natur; können‘ sich jedoch 'ge- 
neralisiren. Die Anästhesie komme gewöhnlich 
im,ersten Stadium, vor,.könne -aber später wie- 
der zum Vorschein ‚kommen, : wahrscheinlichst 
durch Neuritis. Zu ‚den Erkrankungserschein- 
ungen der vasomotor. Nerven zählt L. das Auf- 
treten von Zoster u. Pemphigus nach ‘dem Ver- 
lauf. der Nerven. Die Erscheinungen von Seite 
der väsomotor. Nerven können successive an 
mehreren ‚Stellen ‚auftreten; die ‚sensiblen, und 
motor. Störungen sind gewöhnlich isolirt. Alle 
Arten von Störungen können getrennt an ver- 
schiedenen Stellen bei. demselben Individuum 
auftreten, oder. sie kommen nebeneinander vor. 
Die trophischen Störungen sind gewöhnlich vor- 
übergehend; die sensiblen und motor.. können 
sehr hartnäckig und ‚selbst unheilbar sein. Es 
sei aus verschiedenen Nekroskopien und klini- 
schen Bildern sehr wahrscheinlich, dass: es sich 
bei den peripheren Affektionen bei dieser In- 
toxication um Neuritis, die selbe zur Abscess- 
bildung führt, „handle. | | 


N Imitationsneuräsen. 


Fomes. Paralys. epidem. par imitation. Un. med. Nr. si, 


Gomes hat in einem Asyl für Kinder inter- 
essante Beobachtung über epidem. durch Tmita- 
tion entstandenen ee vom\curosen gemachl. 
Im. Jahre 1860 traten neuralgische‘ Schmerzen 
im Becken auf, ‘denen Delirien, Ohnmaächten 
Convulsionen, Anasihesi een. folgten. Zerstreuung 
der Kranken heilte ‚sie, Im. Jahre 1861.erschien 
wieder Hemeralopie ‘mit Xerophthalmus » ed 
‚misch; Heilung durch Nitras argenti. 

“Im Jahre 1863 wurden. 96 7äglingen 87 von 
rn, ohne Auswurf.und Digestionsstörung.er- 
griffen. Die Kr; würden zerstreut ;' die Erkrankung 
“schwand‘ ‚und trat jm fölgenden Jahre wie- 
“der auf. 4. von den Zöglipgen. wurden in ‚ein 
‚anderes., ‚Asyl. transferirt, und: es.kam dort ‚das 
"Erbrechen beit den andern Zöglingen zum Aus- 
bruch 2b nur „das“ Zerstrenungssystem | brachte 


„Heilung, .... 


nu. P 
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- ö) Neurosen durch thrombot.' Processe; 


Charcot, ‚Unten med iaBh. N 50. 


"Während die Sehehtbriisibesen ‚Hei Kıabk- 


| Krahıkken häufig 'sind, sind die ‚arteriellen Throm- 


bosen relativ selten. Ch. theilt mehrere; Fälle 
'von' solcher  arterieller Thrombose mit. 4-Fälle 
betreffen Frauen mit ' Uteruskrebs,: bei: «denen 
Thrombose: in ciner Arteria foss. Sylv. mit; weis- 
ser Erweichung: im vorderm und mittlern Lappen 
in ‚der Umgebung‘ der Sylvischen Spalte ‚'einge- 
treten war. Die: Nervenfasern waren: zertrüm- 
mert' und varikösz;:die Ganglienzellen nicht deut- 
lich  alterirt. Der Thrombuas war. dicht, farblos, 


geschiehtet “und “setzte sich indie kleineren 
Aeste fort. In den Gefässwänden kein Zeichen 
voransgegangener Arterütis; «Die Kr, «waren 


plötzlich von Hemiplegie mit Facialis l. befallen 
und blieben durch 2— 3 Tage bis zum Tode 
comatös. 


Bei einer Frau 
ständige ‚Thrombose der 


mit Uteruskrebs trat voll- 
beiden Aa. femor. auf 


mit vollständiger „mot., und sensibler. L,älunung 
auf. . Der. Tod., erfolgte rasch und es fanden 


sich ausserdem ältere Thromben. in den Venen. 


In einem Fall von Brustkrebs und einem 
von Magenkrebs trat ohne Erkrankung 'der grös- 
seren Gefässe Thrombose im untern Theile der 
Aa lıumeraria mit trockenem Brande einzelner 
Finger auf. [g% | 


&) Reflexneurosen. 
Pihan-Dufeillay. De l’hemiplegie de cause dyspeptique. 
Macario. Des paralysies reflexes, Gaz. med. de Paris 
1864, Nr. 43. pi 


Pihan-Dufeillay liefert ‘zwei Krankengeschich- 
ten von plötzlich eingetretener: Hemiplegie;-\die 
er-als mit Dyspepsie »zusammenhängend..erach- 
et. In beiden 'Fällen war lange; Zeit:'Dyspep- 
sie,“ begleitet von’ häufigem Schwindel, »Abge- 
schlagenheit und ‚Eingeschlafensein' der; Glieder 
und Ohnmachten vorausgegangen und in»beiden 
Fällentrat' plötzlich unter»Zunahme der-Symp- 
tome'besonders des Schwindels' ünd nach unge- 
wöhnlicher Anstrengung" Hemiplegia sinistra ein, 
ohne "dass einer. der Gehirnnerven'mit ergriffen 
war, Im ersten Fali war 'Analgesie in’ den»ge- 
lähmten Extremitäten vorhanden. Beide Fälle 
singen in »kurzer- Zeit -in Heilung.über.x, Der 
habıtuelle Schwindel verlor sieh 'wit‘oder- bald 
sach dem Anfall. Verf, hält den Zusammen- 
hang der Hemiplegie, mit der ‚Dyspepsie für con- 
statirt« __Es_ fragt sich jedoch, ob nicht umge- 
kehrt, die Dyspepsie mit ihren ‚begleitenden 
nervösen Symptomen ein Prodromalsymptom eines 
centralen (eerebellaren ?) Prozesses. waren. (Siehe 
Ladame.) ae 
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Arlidge. Case of Reflex ‘(?) Paralys. with‘ epileptif. con- 

vuls. etc. Med. Times Dec. 1864. 

Arlidge theilt den Fall eines 10jährigen 
Kindes ohne erbliche Anlage mit, wo mehrere 
Anfälle von Convulsionen mit Bewusstlosigkeit, 
restirender Hcmiplegia: sin. und: Blindheit aufge- 
treten’ sind. Die Lähmung wurde manchmal 
besser ; beim Kitzeln der Fusssohle kein Reflex. 
Ein’ grosser Lumbricus war vor einiger Zeit ab- 


gegangen. Gesicht und Zunge nach L. abwei- 
chend. Die Anfälle im Spitale traten fast jede 


Stunde‘ ein; während der Anfälle vollständige 
Bewusstlosigkeit, linke Extremitäten zitternd, 
rechte steif; Kopf, Mund und Augen nach links 
gedreht; Pupillen besonders links erweitert. 
Wurde mit Abführmitteln behandelt. Es ging 
wieder ein Wurm ab und dann bedeutende Bes- 
serung; erst kurze Zeit in Beobachtung. 


Clinical. Obs. on funet. nerv, disordres. 


1864. 


Handfield Jones. 
London. . Churchills. 


Handfield Jones entwickelt in seinen Olini- 
cal leetures (von denen uns nur ein kleiner 
Auszug im Ed. med. J. 1864 pg. 437 vorliegt,) 
eine eigene Anschauung, die sehr beachtens- 
werth ist. +J., nennt: die ‚sogenaunten. Reflex- 
paralysen „Hemmungsparalysen“ („inhibitory“). 
Er stellt sich vor, ‚dass die Läsion eines  centri- 
petal ‚leitenden ‘Nerven oder Schwäche des ihn 
aufnehmenden Centrums die Aktivität eines mo- 
torischen Nerven heinmen kann und er erzählt 
einen Fall, wo bei traumat. Nekrose eines Fin- 
gers Lähmung des Musc. rect. ext. des gleich- 
seitigen Auges eintrat‘ und mit dem ‚Ausziehen 
eines nekrot. Stückes die Lähmung schwand. 
Er wendet gegen Brown-Sequard’s Theorie ein, 
dass die Reflexcontraktion nicht bewiesen sei 
und nicht so lang dauern könne, "als die klinische 
Erfahrung‘ erheischen würde (8. Bericht über 
Jaccoud); ferner, dass bei rheumat. Reflexpara- 
Iysen‘ die Reizung geschwunden ist und die 
Lähmung fortdauert: und dass es nicht denkbar 
sei, dass die Reizung des centripetal: leitenden 
Nerven eine''so umschriebene Reizung: von Ge- 
fässnerven hervorrufen: solle, wie bei manchen 
ganız isolirten Lähmungen. (Letzteres Argument 
ist, wie der Referent im genannten Journal: her- 
vörhebt, auch allenfalls ein ee gegen 
Jones’ Theorie selbst.) 


Cayrade. Recherches crit, et experimentales sur les mou- 
vements reflexes, Theses. de Paris 1864. 


Der Verf. fand bei seinen Versuchen, dass 
zu jenen Medicamenten, welche die Reflexthätig- 
keit steigern, ausser dem Strychnin und Mor- 
pbin noch Narcotine und Picrotoxine gehören, 
während Blausäure und Aconitine, ebenso wie 
Aether und Chloroform die, Reflexthätigkeit her- 
absetzen. ‘ | 
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Remak. Ueber dentale Herzneurosen. Berl. klin. Wochen- 


‚schrift Nr. 25. 1865. 


Remak knüpft an die Mittheilung des fol- 
genden Falles Bemerkungen über dentale Herz- 
neurosen. 


Ein Mädchen hatte früher an Schmerzen im letzten 
untern Backenzahn r. gelitten, bekam dann Schmerzen im 
Kiefergelenk und der Unterkiefer wurde unbeweglich. Das 
Kiefergelenk und der aufsteigende Ast des Unterkiefers 
waren geschwellt; deı Masseter in Contraktur. Wenn der 
Schmerz sich steigerte, trat ein heftiges Herzklopfen auf 
mit Schluchzen , Aufschreien, Angstgefühll. Wenn der 
Anfall 4—5 Stunden gedauert hat, trat eine Unregelmäs- 
sigkeit des beschleunigten Pulses auf, so dass die Anzahl 
der Pulsschläge innerhalb 5 Sekunden um das doppelte 
wechseln konnte. Dieselbe Unregelmässigkeit am Radialis- 
puls und Vibriren der Arterie. Die Kranke fühlö die 
Herzthätigkeit und deren Unregelmässigkeit genau. Die 
Anwendung des constanten Stromes am "Gangl. cervic. 
sup. hob die Unrsgelmässigkeit der Herzthätigkeit und 
die Herzhyperästhesie; die Affektion des Gelenks wich 
ebenfalls der galvan. Behandlung und die nachträgl. Extr. 
des Zahns machte die Gesundheit andauernd. 


R. stellte einen 2. Fall vor mit ganz analo- 
gen Symptomen, als deren Ursache eine mon- 
struse Verbildung eines Backenzahns sich her- 
ausstellte. Die galvanische Behandlung hatte 
einen sehr günstigen Einfluss auf die Anomalie 
der Herzthätigkeit und den hochgradigen Tris- 
mus. R. spricht sich mit grosser Reserve dafür 
aus, dass es sich bei diesen dentalen Herzneu- 
rosen nicht um eine Affektion des Vagus, son- 
dern des Sympathbicus handelt. AR. hebt die be- 
obachtete Hyperästhesie des Herzens hervor. 
Ausserdem macht er darauf aufmerksam, dass 
die angeführten Beobachtungen für die soge- 
nannten Zahnkrämpfe der Kinder wichtig seien, 
wenn meningeale Symptome fehlen. 


Mac Laurin. Remarks on a case of heightened Reflezaction 
treated with Calabar Bean. Edinb. med. Journ. Öctbr. 


Hr. Laurin ‚berichtet einen.Fall, welcher iu 
pathologischer und therapeutischer Hinsicht be- 
merkenswerth ist. 


Ein. 46jähriger Matrose hatte 12 Monate lang Anfälle 
von tetanischer Steifheit, wobei der Kopf nach links ge- 
zogen wurde, aber ohne Verlust des Bewusstseins, vor 6 
Monaten kam Lähmung der linken Seite dazu ,; am 1. De- 
cember 1864 kam er in’ das Spital zu Greenwich. Hier 
hatte er viele Anfälle der bezeichneten Art, zuweilen 6—7 
des Tags von 30 bis 60 Minuten Dauer, mit Zuckungen 
der linken Augenlider und des linken Mundwinkels und 
mit ‘Verlust der Sprache, doch' ohne Störung der Re- 
spiration. Bromkalium, Jodkalium, Zinkvalerianat und 
Farrnkraut-Wurzel als Antihelminticum, Merkur und Opium 
hatten keinen Erfolg und auf den längern Gebrauch der 
Belladonna verschlimmerte sich 'sein Zustand bedeutend: 
er verlor alle Kraft in den linken Gliedern, die linke Hand 
und der.linke Fuss, sowie Arm und ‚Bein, derselben Seite 
waren nach einwärts gezogen, die linke Seite des Gesichts 
mit Einschluss des Augs und des Mundwinkels zuckten 
beständig. In den’ Anfällen war die linke Seits eben so 
steif wie die’ rechte, während sie ausser den Anfällen schlaff 
war. Wenn, man, ihn aufheben wollte, wenn man ihn. nur 
berührte, ja wehn mahı ibn ansprach, so wurde er tetanisch 
steif. Er konnte nicht allein essen, nur flüssige Nahrung 
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verschlingen und schlief sehr wenig, Auf den Gebrauch 
der Kalabar-Bohne, anfangs in kleinen Dosen, aber bald 
bis zu 4 Gran des Tags dreimal steigend besserte sich 
sein Zustand stetig; die Besserung erfolgte in folgender 
Ordnung: bessere Nächte, scltenere und weniger heftige 
Anfälle, Hellerwerden der bisher etwas gedrückten Intelli- 
genz, Wiederkehr der Sprache, Ausbleiben der tetanischen 
Anfälle nach Berührungen, Verminderung der Zuckungen 
der linken Gesichtsseite , Verminderung der tonischen 
Krämpfe, Rückkehr von einiger Kraft in die linken Glie- 
der, Genuss von festen Speisen , Verlassen des Bettes 
und Gebrauch der Glieder beim Gehen aber mit Hülfe 
einer Krüeke, Ausbleiben der Anfälle, Gehen mit einem 
Stock, Fortdauer der Besserung nach Aussetzen des Mit- 
tels am 27. Mai 1865 und auch nachdem er mit. bei- 
nahe vollem Gebrauch der Glieder das Spital verlassen. 
Er hofft wieder auf die See gehen zu können, was aber 
Hr, Laurin bezweifelt. 

Hr. Laurin erklärt diese Krankheit durch 
eine gesteigerte Reflexaction, die in der Medulla 
oblongata ihren Sitz habe. 


II. Circumskripte Neurosen ohne bestimmte 
Localisation. 


a) Sehreiberkrampf, 


Benedikt. Vortrag über Schreiberkrampf. Wochenbl. der 


k. k. Ges. der Aerzte Nr, 30, 1866. 

Benedikt schlägt für den Schreiberkrampf den 
Ausdruck „coordinator, Beschäftigungsneurose* 
vor, weil es zur Charakteristik dieser Neurose 
gehört, dass sie bloss beim Versuche, eine 
bestimmte Beschäftigung, oder vielmehr eine 
verwandte Gruppe bestimmter Beschäftigungen 
z. B. Schreiben, Nähen, Stricken auszuführen, 
auftritt und. zweifellos eine ‚Coordinationsstörung 
darstellt. B. hebt hervor, dass ein Mensch, der 
nicht schreiben kann, auch nicht nähen etc, Er 
verwirft den Duchenne'schen Ausdruck „spasmes 
functionelles“, weil bei vielen Fällen kein Spas- 
mus vorhanden sei. Diese Beschäftigungsneu- 
rose sei von jenen durch bestimmte Beschäfti- 
gungen entstandenen Neurosen zu unterscheiden, 
bei denen auch ausserhalb der bestimmten Gruppe 
von Beschäftigungen spontane Störungen, z. B. 
Krampf, Lähmung ete. vorhanden sind, ferner 
von jenen Nervenkrankheiten, bei denen, beson- 
ders im Beginne, Störung der feineren ‚Beweg- 
ungscombinationen vorhanden sind, z. B. Tabes, 
chron. Gehirnprozesse etc. 

B. unterscheidet 3 Formen: 1)dieparalytische, 
wobei die Kr. im Beginne oder Verlauf z. B. 
des Schreibens, das Gefühl haben, als ob die 
Hand kleben bleiben würde. Bei längerer An- 
strengung tritt Zittern ein, In dieser wie in 
den folgenden Formen ist ein (sefühl schmerz- 
hafter Ermüdung an der Streckseite des Vorder- 
arms, der Finger und in manchen Muskeln der 
Schulter vorhanden. Spontane und bei Druck 
hervortretende Empfindlichkeit der Wirbelsäule 
ist bei allen Formen gewöhnlich. Manche Kr. 
dieser paralyt. Form können noch schön schrei- 
ben, aber Buchstabe für Buchstabe und ermüden 
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bald. Diese Form kann leicht mit. Neuritis.n. 
radial., mit beginnender Tabes, beginnenden 
cerebralen Prozessen verwechselt werden. Die 
Coexistenz oder Nachfolge anderer Symptome 
und der the:apeut. Misserfolg wirken aufklärend, 
Die 2. Form ist, die tremorartige, wobei. die 
Schrift wellenförmig ist. Sie kann mit andern 


Tremorarten, besonders beginnender Paralysis 
agitans verwechselt werden; die Existenz des 


Tremors, ‚auch wenn nicht geschrieben, ge- 
näht etc. wird, klärt auf. Die 3. Form ist die 
spastische. Diese Form kann besonders leicht 
mit Hemiplegia spast. infant. (S. den Ber. über 
Gehirnerkrankungen) und halbseitiger wenig in- 


tensiver Chorea verwechselt werden. Diese 3. 
Form charakterisirt sich dadurch, dass in ein- 


zelnen der zur bestimmten Coordination ver- 
wendeten Muskeln oder in ihren Antagonisten 
Krampf eintrat. Grosse Neigung zur Erschöpf- 
ung und zum Tremor sei bei allen Formen der 
coordinat. Beschäftigungsneurosen zu merken. 
Die galvan. Behandlung liefere, besonders für 
die 2 ersten Formen — ein sehr constant gün- 
stiges Resultat. Die Spinalirritation sei ‚bei: der 
Therapie sehr zu berücksichtigen ; ausserdem seien 
galvan.  Rückenmarkswurzel- und; Rückenmarks: 
nervenströme anzuwenden, Ein Fall wurde durch 
Reflex behandelt. Bei diesem Kr. war das Lei- 
den nach einem Sturze allmälig aufgetreten und 
derselbe fühlte seitdem einen zeitweiligen, con- 
stant einen an beiden Seiten des obersten Kreuz- 
wirbels fixirten Schmerz und eıst die Behand- 
lung: von diesen Stellen aus hatte: einen günsti- 
gen Affekt, 


Solly, 1865. 


Solly hielt einen Schulvortrag über Schrei- 
berkrampf,; worin er mehrere Fälle. beschrieb 
und zeigte, dass mehrwöchentliche Ruhe neben 
einer  stärkenden Behandlung im Beginne zum 
Ziele führe. S. erkennt den Schreiberkrampf 
als Coordinationsneurose an ‚und hält die gros- 
sen: Zellen der Vorderhörner für: das Organ, wel- 
ches bei diesem Leiden erkrankt sein müsse. 
J. hebt hervor, dass eigentlich beide Extremitä- 
ten ergriffen sind, indem die vikariirende linke 
Hand bald ebenso erkrankt. 


Lectures on Scriveners pölsy.. Lancet. Jan. 


Hulke. (Case of scrivener’s ‚poly etc... Med. Tim. Mai 


1865. 

Hulke beschreibt einen Fall von spasmod- 
Schreiberkrampf, der seit 1 Jahre dauerte und 
dureh Ruhe, locale. Douschen und hiRIRPTÄRA: 
rate nach ‚9: Monaten hergestellt war. 


8) Stottern. 


Dr. Salman. ' Behandlung: von Stottern‘ dureh subeut. 
Injekt. von Morphin: '' Geneesk. :Cour. der Nederl. 8, 


Dr. Salman. behandelte ein ‚hochgradiges 
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Stottern mit subeut. Injekt. von Morphin (12/; Gr. 
in 8 Injekt.) und erzielte bedeutende Besseren: 


8 


-y) Seekrankheit. 
' Lancet 1865. Febr. 


Althaus meint, dass bei der Seekrankheit 
durch die Schiffbewegung das. Herz einen Theil 
seiner Propulsionskraft. verliere, . das Blut Ri 
in. der Brust und ‚im ‚Bauch  anhäufe und ; 
Anämie des Gehirns und. des obern Theils AM 
Mednlla -entstehe, Die Folge ‚sei als 1, Symp- 
tom-Schwindel, dann die Zeichen erhöhter Re- 
flexreizbarkeit — Lichtscheu etc. —, welche im 
Magen am Intensiysten auftrat. -Dann folge ein 
Prostrationsstadium. Als Therapie sei daher 
horizontale Lage und Thee und Branntwein_ zu 
empfehlen. 


Althaus. On sea-sickness. 


ö) Astlıma. 


HU. v. Bamberger. Ueber Asthma nervosum.  Würzbur- 


ger med. Ztschr. Vl. Hft. 1 uw. 2. 


Hofrath ©. Bamberger hat durch einen sorg- 
fällig beobachteten Fall von Asthma wichtige 
Beiträge zur Pathologie dieser Krankheit 
liefert. 


Der 37jährige Arbeiter, der am 12. December 1864 
ins Julius-Spital kam, hatte vor 7 Monaten heftigen Hu- 
sten ‚mit. schleimigem Auswurf kekommen ; einmal ' will er 
während eines Hustenanfalles das Gefübl gehabt haben, 
bald ob etwas im Halse gerissen sei. Bald gesellten ‚sich 
nächtliche Paroxysmen von Athmungsbeschwerden dazu, 
die sich vermehrten und ihn zwangen, ins Spital’ zu gehen. 
Das Athmen war nun langsam, 10, 7 und sogar nur, 5 
in einer Minute, wobei die Inspirationen nur 2—3, die 
Exspirationen 5—10 Secunden dauerten. Husten mässig, 
Sputa gering, schleimig. Die Anfälle kamen nur‘ des 
Nachts und ‚in den frühen ‚Morgen-Stunden.: Unterleibs- 
functionen nicht gestört, Fieber nicht vorhanden. , Die 
Anfälle wurden immer häufiger, an Dauer kürzer und 
ihre Intensität erreichte allmälig einen furchtbaren Grad, 
Der. Kranke blieb stets in der Rückenlage, | selbst beim 
Essen, jeder Versuch, sich.aufzurichten, führte ‘einen ’An- 
fall herbei. Nun kamen die Antälle zu den verschieden- 
sten Tageszeiten, dauerten eine Viertelstunde und weniger, 
in ‘den letzten 'Lebenstagen aber kamen öfter 2—3 so 
rasch hinter einander, dass der Kranke sich von dem :vor- 
hergehenden noch nicht 'erholt hatte, als .der. folgende sein- 
trat., Die Auscultation lässt nur im oberen .Theil des 
Thorax ein rauhes unbestimmbares, vesiculäres Athmungs- 
Geräusch, im untern Theil,’ 'von der 'Brustwarze abwärts, 
ist nichts deutliches zu hören. Die Exspiration bildet 
den frappantesten Theil des Athmungs-Aktes, sie beherrscht 
die Situation, sie bietet das Bild des qualvollsten und 
dabei vergeblichen Krampfes: Sie ist von einem wahren 
Tetanus ‚der -Exspiratiöns- Muskeln begleitet; sämmtliche 
Bauchmuskeln sind :brettartig hart, so. dassı man nicht 
mit aller Kraft die leiseste Depression der Bauchwand er- 
zielen kann; die Reeti mit ihren Inseriptionen traten be- 
sonders stark hervor. ''Der 'Druck in’'der Bauchhöhle war 
in Folge dessen so stark, dass jedesmal der Harn, öfter 
auch die Faeces unwillkürlich abgingen. Auch der Latis- 
simus Dorsi, der sich hier als erster Exspirationsmuskel 
zeigte, trat mit'seinen ander seitlichen‘ Wand des’ Tho- 
rax verlaufenden und’die ‘hintere Wand der’ Achselgrube 
bildenden ‚Muskelmassen gespannt, hervor; der äussere 
Rand der Scapula bewegte sich stark nach vorne gegen 
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die Achselhöhle und trat bei der Insplration wieder rasch 
nach hinten zurück. Die untere Thorax-Hälfte war dabei, 
starr, rigid und bot beim Versuch der Depression einen 
enormen Widerstand. Während der ganzen Dauer der Ex- 
spiration ist ein aus dem Larynx kommender hoher, pfei- 
fend-kreischender Ton hörbar, ein Ergebniss der durch den 
Exspirationsstrom erzeugten Schwingungen, der innern, 
einander genäherten und gewiss auch krampfhaft gespann- 
ten Stimmbänder. Die Auscultation bietet während der 
ganzen Dauer der Exspiration nirgends die Spur leines 
Athmungsgeräusches, 

Alle diese Umstände sprechen für einen excessiven 
Krampf der Exspirations- Muskel und dennoch ist diese 
Ansicht irrig. 

Höchst merkwürdig waren die Verhältnisse der Per- 
eussion, Während ausser dem Anfall die Grenze des hel- 
len Lungen-Tons rechts vorne in der Papillar-Linie genau 
dem untern Rande der 6. Rippe entsprach und auch wei- 
ter nach hinten. ganz die normalen.Begrenzungen einhielt, 
reichte derselbe während des Anfalls genau um 2" beiten 
nach abrwärts bis nahe an den Rippenbogen, in demselben 
Verhältnisse zeigte sich der untere Leberrand tiefer, 'nem- 
lich mehr als eine Handbreit unter dem Rippenbogen ver- 
laufend. Das Herz, das ausserhalb -des Anfalls ganz die 
normale Lage zeigte, fand sich während des Anfalls so 
tief stehend, dass zunächst‘ die directe Pulsation des Her- 
zens unter dem obersten Theil des M. rectus sin. bis zur 
nächsten Inseriptio tendinea (d. i."11/,‘’ vom Rippenbogen 
nach abwärts ‚gefühlt wurde und daselbst starke Schall- 
dämpfung auftrat, von der ausserhalb des Anfalls durch- 
aus nichts zu bemerken war, während der obere Rand der 
Herzdämpfung, der. sonst der 4. linken: Rippe entsprach, 
nun ‚erst etwas. unter. (dem ‚Ursprung; ‘des Proc. xyphoides 
fast 21/g’’ tiefer erschien. ‚So wiel betrug demnach die 
Dislocation des Herzens nach abwärts. Inneihalb des 
Raumes der früheren Herzdämpfung zeigte sich nun voll- 
kommen heller ‘Schall. Der Umfang der Herzdämpfung 
war. zugleich beträchtlich, ‚grösser als ausserhalb, ‚des. An- 
falls,. was indess bloss auf den Umstand ‚zurückzuführen 
ist, dass bei jeder möglichen Dislocation des Herzens aus- 
ser jener nach hinten dasselbe die Brustwand in grösse- 
renn Umfange berührt als an seiner normalen Stelle. ı Au- 
demselben Grunde, war, auch die Pulsation ‚des. Herzens 
nun in viel grösserem Umfange und zugleich, auch stärs 
ker fühlbar. 

Inspiration und Exspiration zeigten nun auf die Gren- 
zen'des unteren Lungenrandes nicht den geringsten Ein- 
fluss ;; während: dei. tiefsten Inspiration wich ‚die ‚obere, Be- 
grenzung der Leberdämpfung nicht um die Breite einer 
Linie von dem Stande während der tiefsten Exspiration 
ab. Ganz dasselbe fand sich an den Herzbegrenzungen. 

Zugleich 'zeigte nun der Percussionsschall am ganzen 
Thorax, besondrrs aber ‘von der. Brustwarze nach abwärts 
eine merkliche Zunahme seiner Völle und nebstdem, allein 
bloss in der unteren Parthie, nemlich etwa von der 4. 
oder 5. Rippe nach abwärts ein sehr dentliches iympani- 
tisches 'Timbre, jedoch bloss während der Deuer der Ex- 
spiration, bei der Inspiration ‚ging er in.den le 
nicht tympanitischen Schall über, x 


Alles. dieses wurde wiederholt und, rl ‚das 
genaueste beobachtet. 


Nach. dem Anfall kehrten die Dora aone Banhiliniehe 
nur allmälig zur No,m zurück. Zuerst schwand der tym- 
panitische Schall in der untern Thoraz-Partie, dann tra- 
ten Herz und Leber wieder mehr in die Höhe und hatten 
nach ‘ein paar Stunden: \ihre normale ‘Stellung. Inder 
lange ‚dauernden Agonie,, die ‚einem heftigen Anfalle folgte, 
geschah dasselbe ‚und ‚in, der, Leiche war die Lagerung der 
Orzanc wieder gar die normale. ‚Messungen ergaben, 
dass während des Anfalls die Cireumferenz im Niveku’ des 
Schwertknorpels grösser, die im‘ Niveau der. Achselhöhle 
kleiner, wars(beides „um einige Linien), als a mg ARE 
falle, ‚Husten _ im Anfall, nie, vorhanden 3 das‘ sprechen £ ast 
ganz unmöglich. 
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„Die, ‚Herzthätigkeit war imAufall erhöht und in grög- 
serer Ausdehnung fühlbar , aber die Zahl der Contractio- 
nen vermindert: je heftiger der Anfall, desto kleiner die 
Zahl ‘der Herzschläge ‘während der Dauer) des Exspirations- 
krampfs ; auf ‚der Höhe desselben verschwand zuweilen -der 
Puls, ‚ganz, wenn, auch die Herzcontraktionen fühlbar blie- 
ben. ‚Bei heftigen Anfällen verschwand das Bewusstsein 
nach“ einiger Dauer des Krampfs und es traten dann häu- 
fig Verzerrungen der Gesichtsmuskeln, opisthotorische und 
tetanische Krämpfe am Rumpfe auf, Das systolische' Geräusch 
längs der Aorta bestand während des Anfalls unverändert 
fort. Die Temperatur auf der Höhe des Anfalls auffallend 
vermindert. Husten und Expektoration, die sonst häufig 
das, Ende des.Anfalls begleiten, wurden. hier. nie: beobach- 
tet. „Narkotica,, Antispasmodica und» ‚Chinin ganz, wir- 
kungslos, nur kalte Bespritzungen und: ‚Chloroform - In- 
halationen mit subceutanen Injeetionen von Morphium 
brachten :die.,meiste Erleichterung! und. kürzten :die Anfälle 
ab. Ausser, den Anfällen ‚blieb ‚er constant; in. der Rücken- 
lage, , ‚vermied jede Bewegung und litt so scheinbar nicht 
an Dyspnoe, wenn man die seltene Inspiration und die 
lange Dauer ’der Exspiration und die auffallend starke Be- 
theiligung der. Bauchmuskeln an ;der letzteren übersah. 
Am 16..Januar Morgens 11 Uhr erschien ein. Krampf und 
heftiger als ‚alle vorhergehenden; die Inspirationen wurden 
schnappend, ohne Luft einzuführen; dann hörten auch 
diese auf. ' Puls- und Herztöne verschwanden, 
Folge; von künstlichen, Respirations-Bewegungen und von 
kalten Bespritzungen kehrten ‚Respiration, und Circulation 
noch einmal zurück, doch kam der Kranke nicht ‚wieder 
zum Bewusstsein; es stellte sich weitverbreitetes dichtes 
Rasseln auf der Brust! und in’der Trachea ein (Lungen- 
oedem) und Nachts 11. Uhr erfolgte .»der Tod, 


sl Section 10 Stunden ‚nach. dem Tod dureh Prof, Förster. 
Lungen; unvollständig, eingesunken, Bronchien mit, blutig- 
schaumigem Serum gefüllt, die Schleimhaut der Bronchien 
verdickt und injieirtt. Die beiden Lungen an der Spitze 
und Oberfläche” kleinblasig ‘ödematös, "der ‘obere Lappen 
mässig !blutreieh, der untere, blutreich/und ödematös. Alle 
Lungen- Venen; mit dunklem flüssigem Blute gefüllt, Die 
Nervi ‚phreniei® und, Vagi in ihrem ganzen. Verlauf makro- 
und mikroskopisch hormal. ‘Herz gross, linker Ventrikel 
diekwandig, Innenhaut' der Aorta’ stark 'retikulär verdickt; 
rechter. Ventrikel und! Vorhof: erweitert, Conus 'arteriosüs 
diekwandig, ‚alle Klappen mormal,: ‚Leber ziemlich ‚blut- 
arın, an, manchen Stellen etwas speckig glänzend, Gallen- 
blase gefüllt. Milz klein, sehr‘ derb, hyperämisch. Nieren 
normal‘ gross; ihr 'Parenchym sehr derb, 'hyperämisch, 
Schnittfläche glänzend. Im Dickdarm ‘feste: ‚Faekalmassen, 
Schleimhaut: etwas-injieirt, im-Coecum die Solitär-Follikel 
geschwollen. Im Fundus des Magens starke Hyperämie 
mit Schwellung der Follikel. Die Schleimhaut der Pylo- 
rus-Hälfte etwas ‘verdickt, mit Schleim ‘bedeckt. 'Cranium 
sehr ‘dick,. Dura mater ‚mässig| blutreich, in der Arachnoi- 
dea zahlreighe grosse Paccionische Granulationen; Pia ma- 
ter blutreich, etark ödematös, Hirnsubstanz blutreich. (Fol- 
gen ‚der Cireulations-Störunen. ) 
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Hr. Verf. unterscheidet mit vollem Recht ein 
centrales Asthma mit oder ohne nachweisbare 
Veränderungen in den Oentral-Organen und ein 
.&xcentrisches oder Reflex- Asthma, ob aber das 
‚erstere SO selten vorkomme, wie 6 meint, das 
ist eine "andere Frage en äbnorme' Reiz 
‚beim Reflex! Asthma geht nach ihm meistens Auf 
der’ Bahn’ des Vagus von den Respirations Or- 
ganen aus und‘ hicher gehörige Fälle beobachten 
‚win beim .Emphysem,; bei. heftigen »Katarrhen, 





00 Für uns” wenigstens ist das 'durch rheumatische 
‚Binflüsse | erzeugte‘ und bei. Aerzten so: auffallend häufig 
‚beobachtete, Asthma cin centrales.'; BE. u. gay 


Osanstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. III, 
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pleuritischen -Exsudaten,  Tuberkulosen ‚etc... Das 
sogenannte Heu-Asthma ist eine hieher'gehörige, 
auf grosse Strecken der Respirations-Schleimhaut 
verbreitete Katarrh - Form. Aber auch. durch 
Krankheiten , des Herzens und der Aoıta 
können asthmatische Anfälle verursacht ‚werden, 
doch ist, wegen der meist gleichzeitigen Lungen- 
Erkrankung der ‚Beweis schwer zu führen. Das 
hysterische Asthma: ‚möchte .Hr.. Verf. zu dem 
centralen Asthma zählen (gewiss!). Dann führt 
er. das A. als Symptom. von Magen-, Leber-, 
Milz- und. Darm-Affectionen, das Hämorrhoidal- 
Asthma, jenes beim Bandwurm, das bei Krank- 
heiten ‚der Nieren, (das sogen. Asthma, urinosum 
ist wohl, nichts als. Lungenödem) und:.der Ge- 
schlechts-Organe an. Der. obige: Fall ist mit. gros- 
ser Wahrscheinlichkeit als ein. von.den Lungen aus 
erregtes Reflex - Asthma. zu betrachten. |. Die 
Anamnesie und der. Sections- Befund. sprechen 
dafür. | 

Was nun den Mechanismus des nervösen 
Asthma betrifft, so kann in..dem vorliegenden 
Fall wie. auch nach Prof., Wintrich’s ‚Ansicht 
bei dem Tiefstand: des ‚Zwerchfells von ‚einem 
Krampf, der Bronchien durchaus, nieht die Rede 
sein, dagegen lassen. sich alle. Erscheinungen 
durch den tonischen Krampf des Zwerchfells und 
dadurch. bedingter , secundärer ‚,;. antagonistischer 
Krampf der  Exspirations- Muskel mit. grösster 
Sicherheit erklären. Das in. den: unterh Theilen 
fehlende Respirations-Geräusch ist durch. die ‚ab- 
solute Unbeweglichkeit der über dem. Zwerchfell 
gelegenen Lungen-Theile leicht erklärlich.. Die 
Inspiration konnte nur in, den obern Theilen 
unter ‚der Einwirkung der obern, besonders Hals- 
Athmungs-Muskeln. effectuirt werden. . Die inspi- 
ratorische Zunahme ‚der: Peripherie des‘. Thorax 
im Niveau des Schwertknorpels ‚trotz gänzlicher 
Unbeweglichkeit. des ‚Zwerchfells ‚ist, wesentlich 
nur als eine, Abnahme ..der während ‚des. exspi- 
ratorischen. Krampfs durch: die. Bauchmuskeln 
bedingten Constrietion ‚des Thorax‘ zu betrach- 
ten. Nur der deutliche tympanitische Schall ‚in 
der untern Thorax-Partie während ‚des: exspira- 
torischen Krampis ist schwer zu. erklären. ‚Hr. 
Verf. räumt dem tonischen Zwerchfellkrampf bei 
diesem Fall eine grosse Bedeutung für die An- 
fälle ein. und wenn ‚auch Hr, ‚Duchenne diesen 
Krampf beim. Menschen. nicht ‚selbst beobachtet 
hat, so führt .er einen ‚Fall von  Valette an,; in 
welchem :der Tod durch einen. Zwerchfellkrampf 
erfolgte, ‚welcher. im Verlauf des;acuten Rbeuma- 
tismus sich eingestellt hatte. , In ‚diesem Fall 
scheint ‚der Krampf des Zwerchfelis auch. ausser 
dem Anfall, wenigstens in. der letzten Lebenszeit, 
nicht gänzlich verschwunden zu sein. Die lang- 
same Respiration, die andauernd verstärkte Thä- 
tigkeit der Bauchmuskeln» während der Exspira- 
tion sprechen dafür. Allerdings war das Zwerch- 
fell ausserhalb des Anfalls beweglich, aber,.die 
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Exeursion betrug bei der tiefsten Inspiration nur 
1’, welches für normale Verhältnisse zu wenig 
ist. Es unterliegt sohin keinem Zweifel, dass 
es asthmatische Anfälle gibt, deren Ursache in 
einem tonischen Krampf des Zwerchfells liegt: 
ausser dem eben mitgetheilten erinnert sich Hr. 
Verf. noch zweier anderer Fälle, wo die Paroxys- 
men dem hier beschriebenen so ähnlich, wenn 
auch niclit von gleicher Heftigkeit waren, dass 
er dort die gleiche Ursache anerkennen muss. 
Hiezu kommen die von Prof. Wintrich beobach- 
teten Fälle, bei welchen freilich des Krampfs der 
Bauchmuskeln nicht erwähnt wurde. Aber den 
Krampf des Zwerchfells erkennt Hr. Verf. als 
die häufigste und wichtigste, aber nicht als die 
einzige Ursache des Asthma, denn bei verschie- 
denen Kranken hat er eine sebr wesentliche 
Verschiedenheit in den constituirenden Elemen- 
ten und im ganzen Habitus des Anfalls unver- 


kennbar beobachtet: bei dem Einen hatte der 
Krampf einen mehr inspiratorischen, bei dem 


andern einen mehr exspiratorischen Charakter. 
Bei der complicirten Natur des Respirationsaktes 
lassen sich verschiedene Möglichkeiten denken. 
So mag in manchen Fällen der Paroxysmus durch 
einen mehr klonischen Krampf der meisten In- 
spirations - Muskeln bedingt sein, z. B. beim 
hysterischen Asthma (Hr. Verf, meint damit 
nicht den hysterischen Glottis-Krampf). Wenig- 
stens war in Fällen der Art, die ’#r selbst sah, 
stets eine stürmische, jagende Respiration unter 
Beihilfe der Auxiliar-Muskeln der Inspiration bei 
vollkoramen freier Passage durch den Kehlkopf 
vorhanden. Die Exspiration geschah leicht und 
der Inspiration entsprechend ergiebiger und stär- 
ker. Eine zweite Möglichkeit liegt in paralyti- 
schen Zuständen des Zwerchfells, sowohl am 
Menschen (besonders bei progressiver Muskel- 
Atrophie, dann bei Blei-Cachexie, Hysterie, Ent- 
zündungen der Bauchorgane) von Duchenne be- 
obachtet *), als auch vielfach experimentell nach 
Durchschneidung, der Phreniei schon von Lower, 
Senoi, A. Cooper und in neuerer Zeit von Va- 
lentin, Heinke, Budge, Gerhard **) u. A. nach- 
gewiesen. Die Symptome, die durch Lähmung 
des Diaphragma verursacht werden, besonders 
die physikalischen, sind von Duchenne und be- 
sonders von @erhard genau beschrieben worden. 
Eine weitere, zur Zeit nicht, nachgewiesene Mög- 
lichkeit bestände in dem isolirten Krampf der 
Exspirationsmuskeln, vorzüglich der Bauchmus- 
keln. Sowie diese bei Krampf des Zwerchfells 
in foreirte Thätigkeit gerathen, so müsste wohl 
dasselbe an“ den Inspirationsmuskeln bei toni- 
schem Krampf ihrer Antagonisten eintreten. End- 


*) Dürften kaum zum nervösen Asthma zu rechnen 
sein. E, 
*®) Gerhard. Der Stand des Diaphragma. Tübingen 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


lich bliebe noch der Krampf der Bronchialmus- 
keln übrig, der am wenigsten wahrscheinlich, 
doch nicht undenkbar ist. Es müsste hier die 
In- wie die Exspiration mühsam und verlängert 
sein, besonders die erstere. In therapeutischer 
Beziehung dürfte bei Krampf des Zwerchfells 
vom constanten Strom, bei Lähmung dagegen 
von der Faradisation am meisten zu erwar- 
ten sein. 


G. See. 1) Phys. de l’asthma et des dyspnees. J. d’Anat. 
= et de Phys. 1865. 2) Diagnostic de l’asthme etc. 
Un. med. 1865. Nr. 78 u. 80. 


See hat im 3. Band des Diet. de med. etc. 
eine ausgezeichnete Arbeit über das Asthma ge- 
liefert, die uns nur in Auszügen in franz. Jour- 
nalen vorliegt und wir werden im nächsten 
Bericht darauf zurückkommen. Wir müssen: es 
uns begreiflicher Weise hier versagen, auf die 
Physiologie des Asthma’s und der Dyspnoeen 
einzugehen und können uns nur auf den patho- 
logischen Theil der Arbeit beschränken. $. unter- 
scheidet das Asthma von allen sonstigen Formen 
von Dyspnoeen und versteht unter Asthma nur 
jene, meist nächtlichen Anfälle, bei welchen die 
Beschwerden plötzlich auftreten durch tetanische 
Contraktur der Inspirationsmuskel, besonders des 
Diaphragma’s, die Fxspiration pfeifend ist und 
eine schleimige Secretion der Bronchien entsteht, 
welche eine überwiegende Rolle spielen kann 
und dann das Asthma catarrhale darstellt. Se- 
eundär trete dann Emphysem- und Herzhyper- 
trophie auf. Dadurch, dass See den asthmatischen 
Anfall symptomatisch charakterisirt, hat er grosse 
Klarheit in die Sache gebracht. Wir wagen es 
nicht zu entscheiden, ob See in allen Punkten 
Recht hat oder nicht, aber dass man fürderhin | 
nur solche Fälle in der Pathologie des Asthma’s 
wird in Betracht ziehen, bei welchen eine klare 
Beschreibung der Anfälle selbst vorliegt, diess 
ist ein Verdienst See’s. Davon seien 2 Klassen 
von Dyspnoeen zu unterscheiden: 1) die inter- 
mittirenden, nervösen Dyspnoeen, die auf Para- 
Iyse oder Krampf beruhen und 2) die organi- 
schen Dyspnoeen, wie sie bei Erkrankungen des 
Larynx, der Lunge, der Bronchien und des Her- 
zens vorkommen. 


Die paralytischen nervösen Dyspnoeen kom- 
men zu Stande a) durch Kompression des r. 
recurr. vagi, b) durch. Paralyse des N. vagus; 
c) durch .Affektionen des Gehirns und der Me- 
dulla oblong., d) durch Lähmung des N. pbhren. 
und des Zwerchfells und e) durch toxische Läh- 
mung verschiedener Respirationsnerven. 


Bei der Lähmung des N. recurrens vagi 
kommt die Dyspnoe zu Stande durch die Läh- 
mung der Dilatatoren der Stimmritze, welche sonst 
bei jeder Inspiration die Stimmritze erweitern. Die 


Dyspnoeen bei Lähmung des N. recurr. Vagi 
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charakterisiren sich daher durch ein pfeifendes 
Geräusch bei der Inspiration. Die Exspiration 
ist leicht. Dabei kommt bei der Fxspiration 
gewöhnlich ein Geräusch zu Stande, wie beim 
Pfeiferdampf der Pferde; der Rhythmus der Re- 
spiration ist beschleunigt. Beim Asthma hin- 
gegen ist die Respiration selten ein wenig be- 
schleunigt, meist verlangsamt, die Inspiration 
geschieht tetanisch und ohne Geräusch; die Ex- 
spiration ist verlangsamt und von Rasselgeräu- 
schen begleitet. Bei der Dyspnoe durch Läh- 
mung des Recurr. Vagi ist die Stimme geändert; 
beim Asthma nicht. 

Diese Lähmung kommt vor allem zu Stande 
bei Aorten-Aneurysmen und Drüsengeschwülsten 
im Mediastinum durch Compression. 

Bei diesen Dyspnoeen durch Compression des 
Recurr. vagi mischen sich ausserdem noch Phä- 
nomene sonstiger Compression ein, z. B. eines 
Bronchus von Gefässen etc. Die durch Aneu- 
rysmen bedingten Dyspnoeen haben noch die 
Eigenthümlichkeiten, welche dem veränderlichen 
Volumen der Geschwulst entsprechen. Ebenso 
kommen bei Tumoren im Mediastinum ausser den 
Dyspnoeen durch Compression des genannten Ner- 
ven ‘wieder eigene Symptome vor, um sie 
von Asthma und ähnlichen Dyspnoeen zu unter- 
scheiden. 

Ein Fall von Atrophie des N, recurr. vagi 
der entsprechenden Kehlkopfsmuskel, wie beim 
Pfeiferdampf der Pferde, wurde von Bernard 
mitgetheilt, es gilt in Bezug auf die Differential- 
diagnostik vom Asthma das oben allgemein 
Bemerkte, 

Ueber Degenerationen des N. vagus und des 
Plexus pneumogastricus liegen Berichte vor; da- 
zu gehörige funktionelle Störungen sind See 
unbekannt. 

- Von den Fällen von Dyspnoe bei Affektio- 
nen innerhalb der Schädelhöhle, die bis jetzt 
vorliegen, sagt 8., dass sie keine Analogie mit 
dem eigentlichen Asthma hätten. 

Die intermittirenden Dyspnoeen bei Paralysen 
des N. phren. und des Diaphragmas lassen sich 
leicht vom eigentlichen Asthma unterscheiden. 

Auch die Dyspnoeen bei Bleiintoxication und 
sonstigen Vergiftungen erklärt See als Pseudo- 
asthmen. 

Zu den spasmodischen Formen von intermit- 
tirender nervöser Dyspnoe zählt See a) das 
hyster. Asthma, b) die durch Spasmus glottidis, 
c) die durch Pseudocroup bedingte (Asthma von 
Millar). Das sogenannte hysterische Asthma 
“ bietet nach See niemals (?) die Charaktere des 
eigentlichen Asthma’s dar und beruht entweder 
auf Krampf der Kehlkopfs- und Larynxmuskel 
oder auf Paralyse des N. vagus oder Lähmung 
des Zwerchfells. Die durch Glottiskrampf be- 
dingte Dyspnoe führe mit Unrecht den Namen 
Asthma thymicum; sie habe ganz andere Cha- 
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raktere und gehöre der ersten Kindheit an. Das 
Millar'sche Asthma unterscheidet sich ebenfalls 
in der Art und in dem Verlauf des Anfalls von 
dem eigentlichen Asthma sehr wesentlich. 

Die sogenannten mechanischen Dyspnoeen See’s, 
wie sie bei Erkrankungen der Respirationswerk- 
zeuge und des Herzens vorkommen, seien theil- 
weise schwer vom Asthma zu unterscheiden, 
wenn nämlich beim Asthma Emphysem, Catarrh, 
und Herzhypertrophie auftritt. Doch könne eine 
genaue Analyse der Erscheinungen zur Differen- 
tialdiagnose führen , besonders die Aufeinander- 
folge der Erscheinungen und See widersetzt sich 
Monneret und Fleury, wenn sie das Asthma 
symptomatisch nennen, wenn Herzhypertrophie 
und Catarrhe vorhanden sind. Es müsse unter- 
schieden werden, ob diese Zustände Symptome 
des Asthma’s seien, oder jene Erscheinungen 
Dyspnoe hervorrufen. Im ersteren Falle habe 
man es aber mit keinem symptomat. Asthma 
zu thun, wobei die asthmatischen Anfälle Symp- 
tome einer andern Krankheit waren, sondern mit 
einem complicirten Asthma, 


Poirier, De l’asthme dans ses rapports avec la diathese 
dartreuse. Bullet. de l’Acad. de Med. belg. 1865. 
p. 158. 


Die Beobachtung, auf die sich Poirier stützt, 

um die Existenz eines Flechtenasthma’s zu be- 
weisen, ist folgende: 
- Ein ca. 30jähriger Mann ohne erbl. Anlage hat durch 
längere Zeit an Anfällen von Asthma gelitten. Nach 
einem Anfalle erschien ein Plaques geordneter blasig-pus- 
tulöser Ausschlag zwischen den Fingern und um die Nä- 
gel herum; dieser Ausschlag erschien dann nach und nach 
auch an vielen andern Körpertheilen. Am Meisten gequält 
war der Kr. durch ein Jucken an der r. Nase und dieses 
Jucken soll bei allen früheren Anfällen vorhanden gewe- 
sen sein und die Nasenschleimhaut fand sich geröthet. 
Die Choryza fand sich auf derselben Seite, auf welcher 
die Wange von dem Ausschlage ergriffen war. Es wurde 
Arsenik verordnet, worauf der Hautausschlag und das 
Asthma verschwanden und letzteres hat seit 4 Jahren sich 
nicht mehr gezeigt. 

P. ist der Ansicht, dass in diesem Fall das 
Arsenik die Flechten-Diathese und damit das 
damit zusammenhänsende Asthma gehoben habe. 
P. signalisirt besonders das Jucken an der r. 
Nase. Zur weiteren Stütze der Existenz eines 
Flechtenasthma’s erzählt P., dass er zwei Brü- 
der behandelt habe, wovon der eine als Kind 
an Flechten gelitten hat und dann ein Asthmati- 
ker wurde, während der andere Bruder an Eczem 
litt; ersterer bekam öfters ein Jucken in den 
Beinen. Bei einem weiteren Anfalle bestand 
chron. Bronchitis, Eezem und Asthma neben- 


einander, 


Discussion sur P’asthme. Bullet. de l’Acad. de Med. belg. 
1865. 


Kuborn eröffnefe die Discussion über das 
Asthma, zu welcher der Bericht über die Arbeit 
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von Poirier die Veranlassung gab. 'K. spricht sich 
dafür aus, das Asthma als eine pathologische Ein- 
heit zu betrachten und trennt sie, streng. von 
den verschiedenen Formen von Dyspnoeen, wie 
sie. bei Herz- und: Lungenkrankheiten. vorkom- 
men... Jedoch können die. Hyperhämien in den 
Bronchien,. die während. des eigentlichen asthma- 
tischen Anfalles. vorkommen, zu secundären Ver- 
änderungen, führen, : Als‘ eine. solche ‚secundäre 
Veränderung: erkennt ..K. das Emphysem an. 
Jedoch: sagt Kuborn,, dass. wirkliche. asthmatische 
Anfälle, die man von einfacher. Dyspnoe. unter- 
scheiden könne, sich ‚auf, organische Läsionen 
stützen können. Kuborn ‚meint, dass organische 
Läsionen ‚von Nerven kein Asthma, sondern con- 
tinuirliche Dyspnoe hervorrufen müssen. Dieser 
letztere, Grund, . der in der Frage über Asthma 
öfters, angeführt wird, ist theilweise falsch, ‘Viele 
organische: Läsionen .des Centralnervensystems 
haben ‚Symptome zur, Folge, ‚die lange anfalls- 
weise auftraten; wir ‚erinnern: an die neuralgi- 
schen und, epileptischen Anfälle bei Gehirntumo- 
‚ren. Dass eine Compression. .des Vagus ‚mit 
Atrophirung desselben keine periodischen Symp- 
tome. erzeugen kann, versteht sich. von selbst. 
Die auf. Alteration ‘des Blutes beruhenden. ‘For- 
men von Asthma erkennt K. nicht an; ebenso 
wenig die. Reflex- Asthmen durch Reizung, der 
Genitalien, des Tract. intestinalis ete. Wohl aber 
können diese Reizungen Veranlassung zu Anfäl- 
len bei Asthmatikern geben. 

Gegen den Zusammenhang von Asthma mit 
Gicht, Rheumatismus, ‚Flechten und. Hämorrhoi- 
den bringt K. ein 'ausgezeichnetes Argument vor. 
Da es wenige Menschen gibt, welche nicht ent- 
weder, selbst an ‚einem dieser Leiden ‚gelitten 
haben ‚oder: deren Eltern. davon afficirt waren, so 
habe man kein Recht, die seltenen Fälle von 
Asthma mit diesen Erkrankungen in Verbindung 
zu bringen. 

Gegen den Zusammenhang mit Rheumatis- 
mus spreche überdiess die Unwirksamkeit 'der 
antirheunmatischen Behandlung bei Astlıma. 

Kuborn definirt das Asthma als: une nev- 
rose convulsive des muscles exspirat. des bron- 
ches, caracterisde par un dysprde non permanente 
ou periodique et gi cesse ‚par un retour com- 
plet'ä la sante. 

K. lässt die Möglichkeit zu, dass ein Ueber- 
schuss von Kohlensäure im Blute die Ursache 
von asthmatischen Anfällen sein Kann und wen- 
det sich dann zur Differentialdiagnose von Asthma 
und  Lungenhyperhämie. » Bei ‚letzterer sei der 
Percussionsschall stellenweise sonor, bei ersterer 
allgemein; bei ersterer komme die Bronchialsekre- 
tion zu Einde des Anfalls oder fehle; bei letzterer sei 
diess vom Begiune an immer der.Fall; bei ersterer 
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fehle das vesikuläre Athmungsgeräusch im Beginne ' 


und das Eintreten der Lufteireulation werde durch 
ein : plötzliches Respirationsgeräusch angezeigt, 


bei ‚letzterer sei die  Circulation der Luft immer 
auskultatorisch 'nachzuweisen. ‘Ferner seien die 
Prodroma, ‘die. veranlassenden 'Moniente, die Al- 
ternation. des Asthmas mit sonstigen! Neurosen 
charakteristisch. a mb Tamm: | 
CÖrocg hingegen glaubt, ‚dass! das ‚Asthma 
nie eine. Krankheit sei, ‚sondern sein Symptom 
entweder. einer pathologischen ‘Veränderung des 
Nervensystems, oder | von«idiopathischer oder 
symptomatischer ‚ Bronchitis oder: von: Diathesen: 
Oroeq 'läugnet,: dass es ein Asthma nervosum 
sina materia, gebe. '; Einen Beweis dafür gibt er 
nicht, ebensowenig dafür, ob die bei verschiedenen 
Nervenkrankheiten. ‚vorkommenden (dyspnoischen 
Anfälle den Typus‘ der. asthmatischen einhalten. 
Wenn er alle 'asthmatischen‘ Anfälle bei. Herz- 
und Lungenkranken auf: Bronchitis schieben will, 
hätte er. zwei‘, Verhältnisse aufklären: » müssen, 
nämlich erstens, ob ‚dieDyspnoeen den Charakter 
der asthmatischen Anfälle hatten und zweitens, 
ob. die, vermehrte Bronchialsekretion bei asthma- 
tischen Anfällen früher‘ da, war oder serst«hin- 
zukam' und! zurückblieb. Auch: ‚die  »asth- 
matischen. Anfälle bei’ Diathesen führt ‚er« auf 
Bronchitis; zurück‘ und er.,bleibt! ‚auchrhier den 
Beweis,, schuldig, ‚dass die «Bronchialsekretion, 
welche ‚bei. den ‚typischen asthmatischen: Anfällen 
so usuhg ist, hier das Primäre sei, | 
‘Von en Bophadhtungen Or’sisdie er im Hör. 
lauf seines Vortrags mittheilt, wollen »wirserwähs 
nen,. dass er,eine-:Alternation von: Intermittens4 
Br Asthma-Anfällen: ‚gesehen hat, dasslier, auch 
einen Fall beobachtet, hat; wo’ Ipenscuaihusteuih 
Asthma hervorrief und dass er einen Fall! beob- 
achtet,  wo.Reeidivenvon Fleehten» mit! asthmati- 
schen Anfällen vieariirtew und: eine, therapeutisch 
günstige - Wirkung auf. (das +Hautleiden‘.(durch 
Arsenik) die asthmatischen Anfälle tarschlikns 
merten. | / 
‚Segers,sider, Erfinder: der vhanmikihehnn Na« 
tur des. Asthma, ‚besteht aufiseinerıAnsieht,»weil 
er Antirheumatica. wirksam! fand und! Analogien 
herausfindet, 'besonders dass asthmatische Anfälle 
in. der Nacht ‚kommen ' und die rheumatischen 
Schmerzen in. der. Nacht eexacerbiren ‚ „dass:lein 
Rhenmatismus nicht durch. Gerüche, ) Zorn’ und 
Kränkung hervorgerufen werde, wohlaber Asthma, 
ist ein Einwand, der Segers wenig genirt.«u.iEr 
erklärt: diese, Anfälle‘ als. 'hysterische oder »„ner- 
vöse Spasmen“ und .er..bleibt ‚dabei, dass. .das 
Asthma ein Rheumatismus, der Bron«hialmuskeln 
sei.. Für den. Zusammenhang. von ‚Asthma‘'mit 
Rheumatismus, führt Hr. Segers. die‘ Alternation 
beider. an. und» dass dieselben Ursachen :z.; B. ‚Er- 
kältung: beide herporruln 
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Gu£neau de Ma Auiakfte lo: de ’herödite, ‚de, 
‚ Yasthme., ‚Gaz. des hop. 1864, 147... 7, EN ih 


-Gueneau, de. Mussy inkeliähe 17 ‚Fälle: in 
Bezug auf die.Heredität beim: Asthma und fand 
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he ‚davon: 'erblich; «bei "den andern'\T1- Kranken; 

ei denen eine direkte Vererbung’ des Astimas 
hehe nachgewiesen werden konnte, waren andere 
beachtenswerthe, hereditäre, ‚Anlagen «vorhanden. 
Nämlich: bei‘ sechs: von’ diesen '11- Kranken :hat: 
tens die, Eltern »an!Gicht oder »Rheumat; gelitten, 
wasıbei «der, häufigen „Coincidenz! des ‚Asthma 
und der:Gicht; sehr, beachtenswerth sei 5" ferner 
untersuchte -@..10, Descendenten, von. Asthmati- 
kern-und- fand bei-6 Muskel-; oder Gelenksrheu- 
mätismus ; »2/andere litten.‚an Migraine. Ob. alle 
die Fälle, von denen @. spricht, wirkliches-Asthma 
gehabt haben oder verschiedene Arten von Dys- 
pnoe, können wir nach dem, was uns vorliegt, 
nicht entscheiden. Ueber den Werth dieses Con- 
nexus von Asthma und Rheumatismus ete. s. 
Kuborn. 


Salter. On uterine Asthma. Lancet. Dee, 1864. 

Salter studirt den Zusammenhang von Ute- 
rinalreizung nach asthmat. Anfällen und unter- 
scheidet nach seinen Beobachtungen 4 Formen: 
1. Asthma, wo die Anfälle den Typus der Men 
struation einhalten, 2. Asthma, das bloss mit der 
Geburt eintritt, 3. Asthma, das mit der Schwan- 
gerschaft aufhört und 4. Asthma, das mit der 
Schwangerschaft kommt und sich proportional 
steigert und mit der Geburt schwindet. S. 
theilt mehrere darauf bezügliche Krankenge- 
schichten mit. 


G. See. Traitement de l’Asthme. Nouv. Dissert. de Med, 
et de Chir.° Gaz. des Hop. 78. 
Dr, @. See, Arzt am Hopital Beaujon, 


unterscheidet folgende genetischen Arten von 


Asthma und stellt ihnen die von ihm als nütz- 


lich befundene Behandlung gegenüber. 

I. Einfaches Asthma. 1) mit direeten Anfällen: 
Räucherungen mit einfachem gesalpetertem Papier; 
wenn der Anfall wiederkehrt: Ränucherungen mit 
Salpeterpapier, welches mit Datura Strammonium 
impraegnirt oder gefüllt ist; bei andern Kranken 
mögen Tabak allein oder Tabak mit Belladonna 
gemischt noch besser wirken; am Tage nach 
dem. Anfall Brom-Kalium zu 2 Grammes_ des 
Tags. Wenn der bevorstehende Anfall Vorboten 
hat, soll man den Tartarus stibiatus versuchen 
und die Räucherungen beginnen. In den Zwi- 
schenzeiten der Anfälle (Acces) Arsenik in all- 
mälig steigenden Gaben; Kaffee in starker Dosis 
im ersten Tneil des Tags. In der Zwischenzeit 
der Anfälle (Attaques) Auswanderung in eine 
Gegend, wo die Luftruhig, condensirt und neblicht 
ist; Wasser von Mont dore, 2) Bei spezifischen 
directen Anfällen: Vermeidung der ungesunden 
Emanationen, des Staubes von Ipecacuanha, des 
Heus etc. 3) Reflex-Aseesse, wenn der Reflex 
von den Verdauungsorganen ausgeht: Verände- 
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rung» der: Essenszeit, ‚Verminderung ‚der Mahl- 
zeiten, Verminderung von geistigen Getränken ; 
wenn sie, vonder ‚Peripherie (ausgeht, Vermei- 
dung,.der Kälte, und Schützung „der, Haut, gegen 
Kälte: durch..Kleidung von ‚Flanell..., +. 
Il») Asthma" mit u 6 ‚ishalteniek 
exacerbirender Oppression: en chi Brom? 
ERDE, gar) nedsantlidg teozeii 

te Katarthalische Asthma? Vor und wäh- 
rend‘ des Anfalles’ ‚Antimonialien;' zwischen den 
Anfällen (Necds) alkalische” oder schwefelhältige 
Wässer, Terpentin; zwischen den Anfällen (Atta- 
ques) Auswanderung in warme Länder, beson- 
ders an die Küsten des Mittelmeeres. 


IV. Flechten-Asthma: Arsenik und Wasser 
von Mont dore, Schwefelwässer, Pyrenäen -Bäder, 
Schwefelwässer zum Getränk. 


V. Gichtisches Asthma: im Anfall Ueber- 
wachung der Gelenke; zwischen den Anfällen 
(Attagues) Hydrotherapie, wenn das Asthma 
einfach ist und ohne markirter Verletzung der 
Lungen, der Bronchen, des Herzens: Molkenkur, 
Alkalien oder Tonica je nach den Kräften des 


- Kranken. 


VI. Asthma mit consecutiven Krankheiten 
des Herzens: Enthaltung von Narcoticis, von 
schwächenden Mitteln, von Mineralwässern, Un- 
terstützung der Kräfte, absolute Ruhe und Auf- 
enthalt in einem warmen Klima. 


Rerolle. De l’Emploi de l’Huile de Schiste dans le Trai- 
tement de l’Asthme. Journ. deMed. de Lyon. Sptbr. 
Dr. Rerolle zu Autun rühmt die kalten 


Dämpfe des Schieferöls gegen das Asthma, aber 
es war nicht Asthma, sondern Dyspnoe, gegen 
welche diese Dämpfe so hilfreich waren und es 
ist durchaus nicht klar, dass diese Dyspnoe 


Folge von asthmatischen Anfällen war: wenig- 
stens spricht Hr. Rerolle, welcher selbst nach 
3 überstandenen Pneumonien an dieser 


Dyspnoe litt, nicht von solchen Anfällen; auch 
in der Krankheitsgeschichte eines Arbeiters, 


“welcher wegen Dyspnoe arbeitsunfähig und aus 


Mitleid in die Schieferölfabrik als Aufseher auf- 
genommen und dort geheilt worden war, werden 
keine asthmatischen Anfälle beschrieben. 


Diese Dämpfe wirkten übrigens nur pallia- 
tiv. Der Hr. Verfasser, welcher sie selbst seit 
2 Jahren mit Erfolg gebraucht hatte, bekam 
seine Dyspnoe wieder, wenn er unterliess, des 
Nachts ein kleines Gefäss mit Schiefer-Oel an 
sein Bett zu stellen. Das am wenigsten gerei- 
nigte Schiefer-Oel soll am wirksamsten ' sein. 
Die Arbeiter in der Schiefer-Oel-Fabrik zu Au- 
tun erklärten, dass sie durch dieselben in der 
Fabrik verbreiteten Dänipfe von dem Husten ge- 
heilt wurden, welchen sie sich durch den Ueber- 
gang von grosser Hitze in starke Kälte zuzogen. 
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Fleury. Syphilitisches Asthma durch Jodkalium geheilt. 

Lancet. März 11. 

Ein nun 42jähriger Mann hatte vor 18 Jah- 
ren einen Schanker und Bubo, welche ohne An- 
wendung von Merkur vertrieben wurden; seit 6 
Jahren leidet er an Asthma und die dagegen 
versuchten Mittel blieben erfolglos. Dr. Fleury 
diagnostieirt einen syphilitischen Ursprung dieses 
Asthma, verordnete des Tags dreimal 5 Gran 
Jodkalium in 1'’5 Unze Decoct von virginischer 
Polygalo und nach 3 Wochen war das Asthma 
geheilt und ist seit 3 Monaten nicht wieder- 
gekehrt. 
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Coriquer Griffüh. Bons Eifets d’Injections hypodermi- 


ques de Morphine dans un cas d’Angine de Poitrine. 
Medical Press. Aout. 30. — Bull. de Therap. Octbr. 


Dr. Griffith bekämpfte bei einer 35jährigen 
Frau einen Anfall von Herzneuralgie durch die 
subeutane Injection von Morphium in dem ent- 
sprechenden Intercostalraum, da wo der Schmerz 
am heftigsten war und als nach mehreren Stun- 
den in Folge einer Gemüthsbewegung die Schmer- 
zen wiederkehrten und sehr heftig wurden, wurde 
die subeutane Injeetion mit demselben guten Er- 
folg wiederholt. 





BERICHT 


Leistungen in der Augenheilkunde 


Prof. H. KNAPP in Heidelberg. 


I. Allgemeines. 


"Archiv für Ophthalmologie, herausgegeben von Arlt, Don- 
ders und von Gräfe. 


Von diesem besten Journal über Ophfhalmolo- 
gie ist im Jahre 1865 der XI. Band in 3 starken 
Abtheilungen erschienen. Da diese Zeitschrift sich 
fortwährend auf der Höhe unserer Spezialwissen- 
schaft hält, ja sogar deren Höhe mehr als alle an- 
dern zusammengenommen repräsentirt, so hat Ref. 
es sich angelegen sein lassen, sämmtliche darin 
erschienenen Arbeiten gewissenhaft zu benutzen und 

‘ mit der grössten Unparteilichkeit, deren er sich 
fähig weiss, zu prüfen, soweit eine Kritik dem Re- 
ferate erlaubt und nutzbringend erscheint. 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, herausgegeben 
von Prof. W. Zehender. III. Jahrgang, 415 Seiten 
mit einem 44 Seiten betragenden Beilageheft, enthal- 
tend ein sehr vollständiges Verzeichniss der oph- 
thalmologischen Literatur des Jahres 1864. 


Von den Annales d’Oculistique redigees par Warlomont' 
Bruxelles, ist im Jahre 1865 der 53. und 54. Band 
ers:hienen, von dem wir Manches zu entnehmen ha- 
ben. Er bringt ausser einer grossen Zahl von Ori- 
ginalabhandlungen sorgfältige Journalexcerpte. 


Die Ophthalmie Review von Z. Laurence, London, und das 

American Journal of Ophthalmology von J. Hornberger 
liegen dem Referenten nicht vor, wiewohl er beide 
schon vor Jahresfrist bestellt hat. Dies zu seiner 
Entschuldigung. 
ferent das Versäumte nachholen zu können. 

Von dem Giornale d’Oftalmologia italiana von Borelli 
liegt der VII. Band mit 403 Seiten vor. Er ent- 
hält, ausser Excerpten und Uebersetzungen, Jahres- 
berichte der Augenkliniken von Genua und Modena 
und eine Anzahl Original-Abhandlungen, die auch in 
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Im nächstjährigen Bericht hofft Re- . 


anderen Zeitschriften abgedruckt sind und 'in soweit 
als zweckmässig erschien, im Bericht benützt sind. 


Dr. Mimosky, Mitrophan, russischer Regimentsarzt: I. Ueber 
den Einfluss des intraocularen Druckes auf die Blut- 
bewegung im Auge; II. Experimentelle Beiträge: .zur 
Diffusion im Auge. 


Zehender, Prof. in Bern, Handbuch der gesammten Augen- 
heilkunde; III, Lieferung, Seite 487 bis 752. Die 
intraokularen Krankheiten. Erlangen, Enke, 1865. 


Mannhardt in Hamburg. Ophthalmologische Fälle von 
Febris intermittens larvata. Zeh. Klin. Monatsbl. III. 
p. 18—23. 


Sichel in Paris. De la coexistence de la cecit& avec la 
surditö, et surtout avec la surdi- mutit. Ann. 
d’Oculist. p. 187—196. Da 

L. Wecker in Paris. Etudes ophthalmologiques. Traite 
theorique et pratique des maladies des ycux.’ Paris, 
Delahaye. 1863 —1866. 


A. v. Gräfe in Berlin. Rede über die Bedeutung ophthal- 
mologischer Studien für die Medizin. Berlin. Peters. 
1865. 27 Seiten. (Musterhafte akademische Fest- 
rede.) u 


Prof. Ferd. Arlt in Wien. Die Pflege der Augen im ge- 
sunden und kranken Zustande, nebst einem Anhänge 
über Augengläser, allgemein fasslich dargestellt. Prag. 
Credner. III. Aufl. 1865. 148 Seiten. E 


Dr. Mimosky. Das Auge gehört, . wie, die 
Leber, die Milz, das Gehirn u. s. w., zu den 
Organen, in welchen durch ‚besondere örtliche 
Bedingungen . der Blutlauf Eigenthümlichkeiten 
zeigt, die besonders studirt werden müssen, Wir 
kennen den normalen. -Venenpuls und den, pa- 
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thologischen Arterienpuls durch den Augenspie- 
gel, wissen ferner, dass es im Auge zwei ge- 
sonderte Gefässsysteme gibt, das Ciliar- und 
Netzhautsystem, die als DeBenneitjer Regulato- 
ren auf einander wirken. Verfasser untersucht 
weiter die Abhängigkeit des Blutlaufs im Auge 
von den benachbarten Blutstämmen. Er legte 
diese bei Hunden und Kaninchen blos, eine 
Fadenschlinge lose darum, die im geeigneten 
Momente der Beobachtung durch den Assisten- 
ten zugeschnürt wurde. Die Beobachtung ge- 
schah mit dem Augenspiegel ohne Mikrometer, 
weil, wie Verf. ausführlich auseinandersetzt, die 
bisher angegebenen mixrometrische 
des Augengrundes unzuverlässig si 
terbindung einer oder beider Carotiden zeigte 
sich der Blutstrom im Auge entweder gar nicht: 
oder nur für einen Augenblick unterbrochen. 


Verf. datauf ‚die! A 19% uf edie 
n eehte 


bei ER] Lat Oarotidek 1 


Subclavia mit der antswrechenddn Vertebralis 
abgibt) und legte um die linke Vertebralis eine 
lose Schlinge: es zeigte sich, dass’eine Verte- 
bralis genügt, um den Blutstromj im „Ange ;zuj 
erhalten. Erst als die Schlinge um diese Ver-. 
tebralis zugezogen ward, wurden: die Augenar- 
terien leer, bis die Schlinge wiederum gelöst 
ward, worauf die Gefässe sich wiederum, aber 
nur langsam und allmälig, zu füllen begannen. 
‚Verf. unterbaud weitersämmtliche, Venen, in welche 
sich das’Blut des Auges entleeren: kann;» zunächst 
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dieser Stelle und dem Auge die Venen, weil 
sie dehnbarere Wandungen haben als die ent- 
sprechenden Arterien, im Auge selbst aber bleibt 
ihr Caliber unverändert, weil bei jeder Hemmung 
des Venenblutlaufs seröse Ausschwitzung aus 
dem Blute erfolgt und den esta der 
Augenflüssigkeiten vermehrt, wodurch ein ver- 
stärkter Blutabfluss aus den Venen bedingt ist. 
Der, Glaskörperdruck muss aber so’ bedeutend 
sein, dass er eine Erweiterung der Venen bei 
gehemmtem Venenstrom nicht zulässt. Die Me- 
thoden, ihn zu messen, bei welchen die Augen- 
kapsei geöffnet wird, sind unrichtig, weil 


Messungeny dadureh, die Spannung der Sklera vermindert 
EN A 


Mimosky stellte ferner Versuche über die 
Diffusion verschiedener Substanzen, besonders 
des Blutlaugensalzes, in’s Auge an. Wurden 


‚yerdünnte 1 en £y ir 
5 € fenedlihiicih & Ra ı| 1 WÄR u; im 
Kammerwasser schon nach 15—-20 Minuten, in 
den übrigen Augenflüssigkeiten später. War 
vorher die Pupille durch Atropin erweitert wor- 
den, sg nat das Salz nicht früher in das Kam- 
merwasser über, als gewöhnlich, woraus Verf. 
schliesst, dass Atropin den intraocularen Druck 
nicht vermindere, weil eine Verminderung des- 
selben eine raschere Transsudation aus den Ge- 
fässen in die NER en bedingen müsste. 
— Wurde Blutlangeı salz) ‚ dgn Bindehautsack 
des lebenden Thtetes er ht, so war es nie 


die; Vv...jugulares; externae,..in.welche, sich bei im«Kammerwasser.. nachzuweisen; ., wurde dage- 
Hunden‘. und: Kaninchen alles - Blut. des -Giliar- gen das Auge so aufgehängt, lass; seine.Korn- 
'gefässsystems sammeln soll, "während die’V. cen- hautsinseine''Lösung! dieses „Salzes-„eintauchte, 
tralis retinae sich in den Sinus cavernosus er- 80 trat es ins! Kanimerwasser*ünd' alleiAugen- 
giesst. Er’ erwartete, dass ‚dadurch 'eineHyper- Hüssigkeiten über. Wurden söleheTösungen 
ämie- ‘im’ ‚Ciliargefässsystem und regulaforisch unter. die Haut eingespritzt, so, ‚traten, sie bei 
eine Anämie im Retinalgefässsystem eintreten ‚Hünden:sehr«bald- in.-den. Harn,..aber..nie in’s 
"Müsste. "Statt dessen’ aber zeigte ‘sich inder "Auge ein," bei Kaninchen dagegen‘ auch in’s 
“Füllung 'baiderlei Gefässsysteme, die, ja,bei weis- Auge, was Verf, <o erklärt: bei 'Käninchen ist 
„sen Kaninchen gut beobachtet werden können, das. ‚Unterhautzellgewebe locker und gefässarm, 
“keine Veränderung., Auch ‚bei der, Unterbindung es wird«davon rasch viel Flüssigkeit aufgesogen 
der Vyv. anonymae fand er die Füllung der Ge- „und. gebt, in ‚solcher, Menge in's, Blut „über, dass 
‚fässe vor,i.während, und ‚nach. dem, Zuschnüren ‘es’ “alle Körperflüssigkeiten. diffundirt, „ehe es 
‚der. V’v. 'anonymae' ‚unverändert; Die ‚Zuschnür- von den‘ Nieren "ausgeschieden’wird:" Diese: füh- 
ung liess er jedes Mal’"eine" Minute lang an- ren nämlich das ‚Salz räschei in den Hart über 
„dauern. ‚Daraus schliesst‘ yon "dass, “das ‚als es in irgend eine ‚andere ‚Flüssigkeit gelangt. 
nm 180 werdeng diese alshald,, rasch „durch die 
‚ausgeübte, Druck „nicht ausreicht, um. es noch Nieren entfernt. ‘Das Unterhautzellgewebei der 
„mehr: zu füllen, als.es angefüllt ist. „Eine rein Hunde" aber ist’ Straf und‘ 'gefässreich“"Die In- 
‚mechanische er hält ‚ersdarnachfür un- "jektion des Salzes'bewirkt Gefässzerreissung und 
möglich. “io? Br 0881 AuA IN „waben) Coagulirung des Ausgetretenen Blutes; also käin 

Der Inhalt des Augapfels ist nicht com- „vom Unterhautzellgewebe des. Hundes nur sehr 
>pressibel: (er' besteht‘ zu" 99 O/yNaus'Wasser) und -längsam!das Salz in’s Blut. aufgenommen werden. 
“die 'Sklera ist! nicht im »Geringsten’ dehnbar. In der‘ zuletzt’ erschienenen,  ‘arittem»Biefer- 
Die Regulierung‘ der’ Bluteireulation! ist"alsos'be- "ung des’ Handbuchs’ der "gesanmten‘ A ugenheil- 
m ‘von der ‚Spannung‘ der Augenflüssigkeiten kunde von Seitz, und Zehender "behandelt Zehen- 

und ‚der‘ 'Sklera.’» Werden "die" grossen Venen- | „der ‚die, ‚sogenannten ‚intraocular en ‚Augenkrank- 
ine 'zügebunden'; ’so' füllem'sich" zwischen » 'heiten,»d. h...die «Erkrankungen: ‚des Glaskörpers, 
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der 'Netz- ‘und ' Aderhaut, sowie der Sklera. 
Vorausgeschickt ist von Seite 487 bis 531 ein 
Abschnitt über Ophthalmoskopie,,. in welchem 
nicht nur die Theorie und Construktion der 
Augenspiegel, sondern auch ihre” Anwendungs- 
weise und die semiotische Bedeutung der Augen- 
spiegelbefunde in einer kurzen, klaren und durch- 
aus praktischen Weise beschrieben wird. 

Den Erkrankungen des Glaskörpers ist eine 
anatomische Beschreibung des Glaskörpers vor- 
ausgeschickt, worin neben andern, vorzugsweise 
die 1860 in. Värchow’s Arch. erschienene Arbeit 
von ©, O. Weber gewürdigt und benützt ist. 
Die «Entzündung des Glaskörpers werde bei 
Menschen primär kaum beobachtet, auch sei die 
Eiterbildung im Glaskörper ohne Betheiligung 
der Aderhaut nur eine beschränkte. Der Weg, 
welchen eindringende fremde Körper im Glas- 
körper zurücklegen, sei‘ schon mehre Stunden 
nachher 'als trüber Gang und einige Tage später 
als häutige Narbe zu erkennen. Fremde Körper 
würden durch Membranbildung nicht selten ab- 
gekapselt. ; 

Glaskörperopacitäten fänden sich, nach e. 
Gräfe, bei einem Drittheil aller Amblyopien 
anwesend. Blutungen im hinteren Abschnitt der 
Choroidea führten zu Netzhautablösung. im vor- 
dern zu Glaskörperopacitäten. Diese mögen wohl 
noch auf andere Weise sich bilden können, bis 
jetzt ist aber nur ihre Entstehungsweise aus 
Blutungen direkt beobachtet worden. Vollstän- 
dige Resorption von Glaskörperopacitäten ge- 
höre zu den Ausnahmsfällen [sie kömmt nach 
Hämorrhagien, die durch Traumen entstanden 
sind, nicht selten vor — Ref.]. 

Die Mouches volantes sind entoptisch am 
schärfsten wahrzunehmen, wenn man durch ein 
starkes, nahe’ vor" das Auge ’ gehaltenes Objek- 
tiv  cines zusammengesetzten‘‘ Mikroskops im 
dunkeln Zimmer eine Lamperflamme "betrachtet. 
Das durch das Objektiv entworfene, sehr kleine, 
umgekehrte Bild‘ der Lawpe liegt dann dicht 
vor dem ‘Auge’ oder sogar noch innerhalb des- 
selben und entwirft von: den undurchsichtigen 
Theilen ''der ‘brecherden Medien sehr scharfe 
Schatten. 

Von der Synehysis unterscheidet Verf. die 
einfache, flockige und: cholestearinige; erstere 
kaum (diagnostizirbar. -- 

Die Krankheiten der Netzhaut und des Seh- 
nerven werden auf Seite 5860— 649 abgehandelt. 


Voraus geht eine bündige, den neuesten Forsch- 


ungen gebührend Rechnung tragende anatomi- 
sche Beschreibung der Netzhaut. 

Die Hyperämie der Netzhaut kann: sein eine 
arterielle, venöse und mechanische. Erstere cha- 
rakterisirt ‚sich ‚durch Gefässfülle, stärkere Röthe 
der Pupille, zum Unterschiede von der Farbe 
des gesunden‘ Auges, »Lichtscheu und Astheno- 
pie. Die venöse ‚Hyperämie, hat ähnliche. Er- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II. 
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scheinungen,, führt aber leicht zu serösen Aus- 
schwitzungen, die bei längerer Dauer: bleibende 
schädliche Wirkungen. äussern. Die mechanische 
Hyperämie — durch Druck anf die Gefässe des 
Sehnerven, oder die Vasa ophthalmica: oder die 
Gehirnsinus, durch Geschwülste, Caries und In- 
filtrationen in und um den Sehnerven bedingt — 
setzt neben Erweiterung der Venen, Compression 
der Arterien. “Sie führt zum bekannten Netz- 
hautödem. ‚ v 

Die Embolie der Art. centralis  retinae tritt 
auf mit plötzlicher, meist unheilbarer Erblindung, 
Blutleere der Gefässe, namentlich der Arterien, 
Trübung: der Netzhaut am gelben Fleck, ver- 
einzelten Ecehymosen der Netzhaut Im weite: 
ren Verlaufe sieht man zuweilen einzelne Blut: 
sänlchen in den. Venen sich bewegen, die Netz- 
hauttrübung zeigt Fettfleckchen und verschwin- 
det, schliesslich wird der. Sehnerv -atrophisch, 
wiewohl die Gefässe sich zum Theil von Neuem 
füllen und ein gewisser Grad der Cirkulation 
wieder hergestellt wird. 

Die Netzhauiblutungen zeigen sich als runde 
und streifige Flecken. Sie ' durchdringen die 
verschiedenen Schichten: ‚der Netzhaut,; können 
aussen durchbrechen: und sich zwischen Stäb- 
chenschicht und Aderhaut ausbreiten, aber auch 
innen durchbreeben und "in den Glaskörper .ge- 
langen oder sich zwischen Membrana. limitans 
retinae und Membr. hyaoloidea corp. vitrei er- 
giessen. 

Bei den Symptomen sind die: von Heymann 
studirten entoptischen Schatten der Extravasate 
besonders angeführt, „Der Verlanf hebt die Re- 
eidivität und dig Behandlung die Berücksich- 
tigung eines ursichlichen  Allgemeinleidens  her- 
vor. 

Bei der Betinitis pigmentosa findet: sich eine 
von Sämisch verfasste: bündig - klare. Uebersicht 
der einschläglichen » anatomischen: Forschungen. 
Unter den-Complikationen wurden besonders die 
hintere Polarcatarakt: und Glaskörperflocken her- 
vorgehoben; ı.Wiedergegeben: ist Liebreich’s An- 
sicht, ‘dass Verwandtschaftsehen die Retinitis 
pigmehtosa begünstigen, in ähnlicher Weise wie. 
die Taubstummbheit, und dass bei Taubstummen 
Ret. pigm. unverhältnissmässig häufig :beobach- 
tet werde (von 586 von .Liebr. ) untersuchten 
Taubstummen litten :26- an: Retinitis, also 45 
pro Mille). — Durch Heurteloup, Sublimat, Jod- 
kaliam u. Dee. Zittm. könne wohl eine vorüber: 
gehende Besserung: der centralen. Sehschärfe, 
aber nie eine bleibende Besserung des excen- 
trischen Sehens erzielt werden. 

Die Bright’sche Retinitis wird ‚mit einer der 
Wichtigkeit des UÜebels entsprechenden Ausführ- 
lichkeit geschildert: Der Symptomatik liegen 
vorwiegend die, Veröffentlichungen Liebreich’s zu 
Grunde. Hinreichend viele ophthalmoskopische 
Untersuchungen : bei Bright’scher Krankheit über- 
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haupt liegen noch nicht vor, um die Häufigkeit 
der Retinaerkrankung bei Nierenleiden zu »be- 
stimmen. Als die: zum Zustandekommen von 
Eechymosen nothwendigen Veränderungen der 
Gefässe hat man sowohl eine Sklerosirung, als 
eine Verfettung nachgewiesen. 
mit Verengerung und;selbst Obturation des Lu- 
mens hat man nicht nur in den Netzhant-, son- 
dern aueh: in der Choria. der Capillaren nach- 
gewiesen. Dazu kommt Verdiekung der Ad- 
ventitialschicht der grösseren Gefässe.: Die Skle- 
rosirung und Verfettung führt zu seröser Aus- 
schwitzung und Bindegewebshypertrophie, diese 
wieder. zu venöser Hyperämie und. ‚arterieller 
Anämie, besorders wenn das Bindegewebe der 
Lamina cribrosa mit wuchert. Die fettige Ent- 
artung beginnt, nach Schweigger, in der äussern 
Körnerschicht, in kleinen Fleckchen, welche zu- 
sammenfliessen und ein streifiges Aussehen ha- 
ben, welches abhängig sein kann von skleroti- 
scher Verdiekung der Nervenfasern und von 
Hypertrophie und Fettaufnahme der bindege- 
webigen Elemente der Netzhaut. Die sternför- 
mige Anordnung der Fettfleekchen in der Ge- 
gend des gelben Flecks wird mit Schweigger 
als Verfettung der Radiärfasern gedeutet. 


Kerner werden die früher für sklerosirte 
Ganglienzellen gehaltenen varikösen Ausbucht- 
ungen der Nervenfasern erwähnt, in deren Nähe 
häufig Blutungen angetroffen werden zum Zei- 
chen, dass an diesen Stellen der Blutstrom 
grössere Hindernisse findet und Veranlassung 
zu capillaren Zerreissungen vorliegt. Traube 
sucht die Ursache der  Netzhautveränderungen 
in Spannungsvermehrung im Aortensystem;, wie 
sie durch Herzhypertrophie bei chronischer Nie- 
renentartung so'häufig nachweisbar ist. v. Gräfe 
sucht einen Zusammenhang zwischen der Reti- 
nalaffektion und der Ueberladung des: Blutes 
mit Harnstoff und dessen Zersetzungsprodukten. 
Die Bright’sche Retinitis kommt sowohl bei der 
diffusen Nephritis als auch der amyloiden Nie- 
renentartung vor, ohne dass wir in den Funk- 
tionsstörungen oder im anatomisch - ophthalmo- 
skopischen Krankheitsbilde Anhaltspunkte für 
die Diagnose einer: jener«'beiden Formen der 
Nierenerkrankung: aufzufinden im Stande wären: 
Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose der: amyloiden 
Nierenentartung stützt sich vorzugsweise auf die 
zu Grunde liegenden: «ursächlichen Kachexien; 
chronische Lungentuberkulose, langwierige Eiter- 
ungen und constitutionelle Syphilis; ‚die diffuse 
Nephritis und granuläre Nierenatrophie: wird be- 
‚günstigt durch Missbrauch von Spirituosen, durch 
die. Skarlatina, durch organische Herzfehler und 
Hindernisse im ‚Blutstrom der Nierenvenen z.B. 
bei Retroperitonealgeschwiülsten und dem schwan- 
geren Uterus, In solchen Fällen geht die durch 
Hyperämie der Niere entstandene, einfache Al- 


Gefässskleroösen' 
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buminurie image in Ne: ee nic 
über. — 


' Im Aligermehreh müsse man untiehihien) aa 
die Besserung ‘oder Verschlimmerung des Reti« 
nalleidens abhängig ist" von’ der‘ Besserung oder 
Verschlimmerung des Allgemeinleidens, doch ist 
dies nicht ohne Ausnahme, indem Fälle beob- 
achtet wurden, wo bei fortschreitendem Nieren- 
leiden die Retinalaffektion sich’ besserte und um- 
gekehrt. Wenn also im Allgemeinen die Re> 
tinitis Brightii "nach allgemeinen Indikationen 
zu behandeln ist, so kann doch auch zuweilen 
eine lokale Therapie von Vortheil sein, als de- 
ren zweckmässigste Ärtnach®. Gräfe und Schweig- 
ger örtliche Blutentziehungen — namentlich durch 
Heurteloup’s Instrument zu empfehlen’ seien. 

Die syphilitische Betinitis zeigt sich als dif- 
fuse Netzhauttrübung um den Sehnerven und 
als punktförmige Trübungen mit unregelmässiger 
Anordnung in der Gegend des gelben Flecks, 
welche grosse Wandelbarkeit im Erscheinen und 
Verschwinden wahrnehmen lassen, die mit den 
Schwankungen. der Sehschärfe übereinstimmt. 
Sie sei ein Symptom tertiärer En und wie 
diese zu behandeln. 


Ueber Retinitis leucaemica lägen keine an- 
dern Beobachtungen vor als die sich auf 6 
Fälle stützende Beschreibung von Liebreich. 


Die Netzhautablösung wird eingehend be- 
sprochen. Die Grenze der Ablösung ist meist 
scharf, zuweilen aber auch verwaschen,  serös 
durchfeuchtet, mit röthlich - weissen Exsudaten 
besetzt, sowie mit feinen sternförmigen oder 
knäuelartigen Gefässerweiterungen, die man bei 
gewöhnlicher Augenspiegel - Vergrösserung: für 
Blntungen halter würde (v: Gräfe). 

Dadurch ist . die Miterkrankung der ‚nicht 
abgelösten: Netzhaut  charakterisirt.. Das: bläu: 
lich ‚graue Aussehen der .abgelösten Netzhaut 
hat seinen Grund .theils in der Natur ‚des dar: 
unter ergossenen Fluidums,; theils in wirklicher 
Trübung , theils auch. in ‚dem: schiefen Anblick, 
den : wir: :auf die ‚Fläche. haben. . Flottirt. die 
Netzhaut, so muss: an ihrer..äussern und: innern 
Oberfläche Flüssigkeit vorhanden sein, also par- 
tielle oder totale »Synchysis corporis' vitrei be- 
stehen. Die oft schwierige ‚Diagnose kleiner 
Ablösungen wird gesichert ‘durch die. Wahrneh- 
mung eines plötzlich. in: ‚seinem Verlaufe‘ sich 
ändernden. Gefässes) und ‚durch die: parallakti- 
sche Verschiebung ' von Grund und Gipfel: der 
abgelösten Stelle  beinBewegungen: des ophthal- 
moskopischen Gesichtsfeldes»— Besserungen sind 
beobachtet durch Senkungen "des subretinalen 
Fluidums und: ‚Wiederanlegen : der  abgelösten 
Stelle, ferner durch spontane Berstung der Netz- 
und -durch  theilweise Resorption und 
Schrumpfung des subretinalen Exsudats. In der 
Therapie ' vermissen wir: die "Benützung der 
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Bowman’sehen: Arbeit in den er won 
ports. — 

Die Tumoren, nöhthe ihren ae vom 
Optikus und der Netzhaut nehmen, kommen 
nur bei Kindern vor und sind. einfache Ence- 
phaloide: (weiche Medullar - Sarkome) oder die 
von Schweigger und Robin: beschriebenen Hyper 
plasien der Retinalkörner. Zuweilen wandert 
die Wucherung im Sehnervenstamm centripetal 

weiter (Fall von Hörner und Rindfleisch). 

Auch wenn die Prognose nicht absolut un- 
günstig für das Auge und schliesslich das Le- 
ben wäre, würde doch die frühzeitige Enuclea- 
tion die einzige Indikation sein. — Die Atrophie 
der Netzhaut ist an den dünnen und gestreck- 
ten Gefässen und der weissen Papille zu er- 
kennen. Die eine Form, die trübe Netzhaut- 
atrophie, beruht aufSchwund der nervösen Netz- 
hautelemente bei gleichzeitiger Hypertrophie der 
bindegewebigen und ist Folge von entzündlichen 
Netzhaut- und Aderhautaffektionen, die andere 
Form, die durchsichtige Netzhautatrophie, besteht 
im Schwund sämmtlicher Bestandtheile der Netz- 
haui und kommt bei retrobulbären Prozessen 
vor, deren Folge im Auge mit den Namen Ce- 
rebral- und Spinalamanurosen bezeichnet werden. 

Von Ischämia retinae (arterialis) wird der 
Fall von Alfred Gräfe (Arch. f. Ophth. VIM) 
als bis jetzt einziger wiedergegeben. — Die von 
Hughlings Jackson beobachtete und Kpilepsia 
retinae ‚genannte, von der Respiration beein- 
flusste- Blutleere der Netzhaut während epilep- 
tischer Anfälle, gibt Veranlassung zu plötzlicher, 
aber vorübergehender Erblindung. Verfasser rech- 
net bierhin auch einen von ihm bei Syncope, 
und den von Dr. Homberger an sieh selbst be- 
'obachteten. (als Glaucom gedeuteten) Fall plötz- 
licher, aber: vorübergehender Erblindung. — Der 
Schrumpfung der Netzhaut ist die Arbeit von 
R.. Förster über Metamorphopsie zu Grunde ge- 
legt. — Kurz werden erwähnt die partiell und 
total [Nagel] vorkommende Verdickung der Ad- 
ventitialschicht der Netzhautgefässe und die Ek- 
tasie der Netzhaut bei-Ausdehnungen’ der Augen- 
kapsel, wobei die-Dehnung der Netzhaut mit 
Lücken (wohl, auf Zerreissung beruhend) der 
Limitans von Wedl beobachtet wurde, | 

Ein längerer Abschnitt handelt über Amau- 
rose und Amblyopie. _Erstere, ist bedingt durch 
Prozesse im Schädel, die auf die, Stämme oder 
Wurzeln der Optikusnerven oder auf deren Ge- 
fässe drücken, was zur Atrophie mit oder ohne 
vorausgehende Neuroretinitis führt, 

Auch Lähmungen und lähmungsartige Zu- 
stände des Rückenmarks sind nicht selten von 
langsam eintretender Erblindung mit Sehnerven- 
atrophie begleitet: Diese Erblindungen durch 
Cerebrospinalleiden nennt man wahre Amauro- 
sen, alle andern uns in ihrer Entstehung wnbe- 
kannten Arten Pseudamaurosen. Bei Cerebral- 
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amaurosen ist es bekannt, dass die Pupillen 
ungewöhnlich weit, bei Spinalamaurosen 'unge- 
wöhnlich eng sind. Die Erscheinungen der 
Hemiopie werden auf: die gangbare Erklärung 
durch die Decussation der Sehnervenstränge ge- 
stützt. Dabei wird angegeben, dass sämmtliche 
Formen derselben am Krankenbette beobachtet, 
einige aber schwer anatomisch zu deuten seien, 
z. B. das gleichzeitige Fehlen der innern Seh- 
feldhälfien beider Augen. Eine reichere' Ca- 
suistik von Sektionen zur Controlle der Diagnose 
sei noeh wünschbar. Die Prognose der wahren 
Amaurosen 'sei schlimm , indessen lägen zuver- 
Jässige Beobachtungen vor, dass nach wochen- 
langem Mangel jeder Spur von Lichtschein das 
Sehvermögen zur Norm’ zurückgekehrt sei. Blut- 
ungen und Syphilis als Ursache geben (die beste 
Prognose. Das meist fruchtlose Curverfahren 
der reinen Gerebrospinalamaurosen wird_von v. 
Gräfe mit einer versuchsweisen Bintentziehung 
(Heurteloap) eingeleitet. 

Von den Pseudamaurosen werden angeführt 
1) die durch Blutverlust, 2) die Amaurose wäh- 
rend der Schwangerschaft und Laktation, 3) die 
Amaurose in Folge von Verletzung der. Supra- 
orbitalgegend, 4) die Amaurose nach Verletzun- 
gen (Commotio retinae), 5) die Amaurose wäh- 
rend und nach verschiedenen acuten Krankheiten 
(Typhus, Pleuropneumonie, Angina diphtheritica, 
Febris intermittens ete.), 6) die Amaurose in 
Folge von Eiterungen im Antrum Highmori, 
7) die Amaurose in Verbindung mit Diabetes, 
8) die Amanrose in Folge von Tabaksmissbrauchs, 
9) die Amaurosis potatorum, 10) die Amau- 
rosis saturnina, 11) die Amaurose nach Chinin- 
gebrauch und 12) die Amaurosen nach unter- 
drückten Fussschweissen, Menstrualblutflüssen, 
Hautausschlägen u. dgl). mehr. Bei alle diesen 
Formen herrsche noch viel Dunkek in, unsern 
Kenntnissen. — Daran schliesst sich ein Capi- 
tel über die meist durch Ueberblendung. ent- 
stebende Form der Hemeralopie, bei. welcher 
nahrhafte Fleischdiät, Abhaltung der schädlichen 
Ursachen und Leberthran (Desponts) empfohlen 
wird. 

Der Sehnerv nimmt Theil an allen Er- 
krankungen der beiden Nachbarorgane (Ge- 
hirn, Netzhaut), mit denen er in Verbindung 
steht, ferner an den Erkrankungen der ihn um» 
gebenden Orbitalgebilde und er kann auch idio- 
pathisch erkranken. Nur die erste und zweite- 
Gattung Neuroretinitis descendens’ und. N. ascen- 
dens'' sind‘ beschrieben und‘ zwar sehr kurz. 
Ebenso‘ zeichnet‘ sich auch das Kapitel’ über 
Sehnervenatrophie und Tumoren der Sehnerven 
durch eine, selbst für ein Lehrbuch zu grosse 
Gedrängtheit aus. 

Die Krankheiten aer Choroiden, Seite 651 
bis 739 werden eingeleitet von einer gedräng- 
ten Beschreibung der Anaiomie der Gefässhaut, 
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wobei besonders die neuere Arbeit von Th.Le- 
ber zu Grunde gelegt ist. 
der Choroides. werden sämmtliche objektiven und 
funktionellen ‚Störungen aufgeführt, welche man 
bei den Anfangsstadien der Aderhautentzündung 


beobachtet. - Ein kurzes «Kapitel handelt von 
den .Choroidealblutungen ; dann folgt eine 
Beschreibung der Choroiditis: im Allgemeinen 


und der lridochoroiditis, worin besonders die Ope- 
rationsregeln bei; veralteten und ungünstigen Fäl- 
len angegeben werden. Die  Cyklitis hat die 
bekannten Symptome: radiären Gefässkranz um 
die Hornhaut, Ausdehnung der Irisvenen, Schmerz- 
haftigkeit ‚der. Ciliarregion, :Hypopyon und Trüb- 
ungen ‚hinter der Linse. Es wird unterschieden 
eine Cyelitis plastica, serosa und C. eum hypo- 
pyo, ganz, wie esv. Gräfe in seinen Vorlesungen 
zu hencheeiben pflegt. 


Die sympathische Augenentzündung ist eine 


Iridochoroiditis oder Cyklitis, welche durch 
meist traumatisch ee oder durch fremde 
Körper bedingte Entzündung des andern Auges 
angeregt wird. Die ersten Symptome sympati- 
scher Miterkrankung zeigen sich in der iegel 
4 bis 6 Wochen nach der Verletzung, zuweilen 
aber auch erst nach 5 bis 6 Jahren. Die Enuklea- 
tion des erstergriffenen Auges darf nicht verzö- 
gert werden, sobald die ersten zuverlässigen 
Zeichen sympathischer Afektion (Akkommoda- 
tionsparese und Choroidealhyperämie) unzweifel- 
haft zugegen sind. Sie heile in den meisten 
Fällen die sympathische Entzündung, bleibe zu- 
weilen aber auch erfolglos, namentlich in den- 
jenigen Formen der sympathischen Affektion, die 
unter dem Bilde einer plastischen Iridocyklitis 
auftreten. — Dann folgen Abschnitte über Scle- 
roticochoroiditis posterior, Choroiditis disseminata 
(worin vorzüglich aie R. Förster'sche Arbeit 
über Choroiditis areolaris benützt ist), eitrige 
Choroiditis und Discemetitis, letztere als Ver- 
vollständigung des bei der Iridis serosa über 
diese Affektion Gesagten. Ein recht vollständi- 
ger Abschnitt behandelt das Glaukom nach von 
Gräfe mit Hinneigung zu den Donders’schen 
Ansichten über das Wesen des Glaukoms (Neu- 
rose des Nerv. tigeminus). Hieran reihen sich 
kurze Abschnitte über Tumoren, Ablösungen, 
Rupturen und Tuberkulose der Aderhaut zuletzt 
über drüsige Verdickungen ihrer Glaslamelle. 


Die Krankheiten der Sklera.: werden auf 9 
Seiten abgehandelt. Die anatomische Baschrei- 
bung hebt die Spärlichkeit der Gefässe in. .der 
Sklera hervor „ welche bei Injektionsversuchen 
durch die Starrheit der Wände. noch: mehr sich 
ausspreche als in Wirklichkeit. Die entzünd- 
lichen Affektionen sind fast sämmtlich. fortge- 
pflanzt von Aderhaut und Bindehaut.. Die Ver- 
dünnung der ‚Sklera‘ führt. zu den; ‚bekannten 
Staphylombildungen. , Die Verletzungen: der-Skiera 


Bei der: Hyperämie 
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sind an und für sich durch» die geringe Neigung 
dieser Haut sich zu entzünden ungefährlich,: wer- 
den es aber durch die Mitverletzung der: tiefern 
Gebilde des Bulbus. © Berstungen der Sklera "auf 
Insulte mit stumpfen Körpern erfolgen öfter in 


der Nähe der Hornhantperipherie — und zwar 
nicht selten dieser parallel — als.im hinteren 
Abschnitt. — | 

Soll Ref. noch ein allgemeines Urtheil über 


das Buch abgeben, so kann er es als eine durch- 
dachte und sorgfältige Verarbeitung des vorhan- 
denen Materials bis in die letzte Zeit einem 
Jeden empfehlen. Es repräsentirt vorzugsweise 
den Standpunkt wer Berliner Schule und- zwar 
so genau, dass Vieles sich auf mündliche Ueber- 
lieferung (wobei Verf. jedoch nicht unterlässt, 
seinen Gewährsmann zu nennen) stützt. 


Das Buch gewinnt durch. diese ‚Traditionen 
des grossen Meisters der modernen Ophthalmo- 
iogie, zu dem. der Verf. in’ ‚einem intimen Ver- 
hältuiss stand, an Werth und wird für Manchen 
um 80 anziehender sein. Wie Bearbeitung ist 
aber eine durchaus originale und die Darstellung 
in Styl und Abrundung nur zu .loben, Fünf 
chromolithographische Tafeln nach Zeichnungen 


von Dr. Sämisch und. Zartmann steilen die 
wichtigsten ‚Augenspiegelbefunde recht gelun- 
gen dar. 


Mannhard erzählt, dass in Hamburg, wie in 
andern Fiebergegenden, ‘intermittirende Neurosen 
oder sog, larvirte Intermittensformen häufig sind 
und sich zuweilen auch ausschliesslich am Auge 
zeigen. Dieselben äussern sich entweder als 
Neuralgien, oder Cireulationsstörungen (Hyper- 
ämien der Bindehaut mit stärkerer Sekretion), 
oder Störungen in den äussern und Binnenmus- 
keln der Augen. 4 Fälle werden näher beschrie- 
ben, welche das Eigenthümliche haben, dass sie 
in regelmässigen Perioden, wie die Wechselfieber- 
anfälle auftreten und wieder verschwinden. Sie 
heilen durch Chinin. Sichel stellt einige Fälle 
von gleichzeitigem Mangel, theils angebornem, 
tbeils erworbenem, verschiedener Sinnesfunktio- 
nen in verschiedenem Grade dar. Ein Fall ist 
ausführlicher berichtet, in welchem angeborne 
Blindheit, aubstühmiheit und Lähmung der mei- 
sten Muskdin bei einem 3jährigen Kinde bemerkt 
wurde. Nur das Tastgefühl war erhalten. 
Augenspiegel-Untersuchung fehlt, da zur Zeit der 
Beobachtung Helmholtz noch ein Schulknabe 
ar, die Sektion fehlt, weil der Patient länger 
lebte, als ihn S. kannte. Verf. versichert, dass 
er nicht im geringsten sich anmasse, den Gegen- 
stand erschöpft zu haben. 


Die  Etudes'‘ ophthalmologiques von Wecker 
sind ‚jetzt »bis-auf die Krankheiten der ‚Refrak- 
tion, Accommodation und  Motilität: erschienen. 
Das.!bis' jetzt 1250. Seiten »starke: Werk: dürfen 
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wir» alsseins»der »vollständigsten und den neue- 
sten Standpunkt der Augenheilkunde repräsenti- 
rende Handbuch bestens empfehlen. Es: ist sehr 
klar und übersichtlich abgefasst: und wiewohl es 
mit Vorliebe die Ideen der Berliner Schule ver- 
tritt, so versäumt es doch nicht, andern’ältern 
und neuern Anschauungen gerecht zu: werden. 


il. Diagnostik der Augenkrankheiten. 


E. Javal in Paris. Nouvelle rögle a calcul.  Annales 
d’Oeul. LI. p. 181— 187. 
Dr. Dor in Vevey. Ueber ein. verbessertes Tonometer. 


Zeh. Klin. Mon. III. p. 351—355. 


v. Gräfe in Berlin. Ueber Lesegläser und einen binoku- 
laren Refraktionsmesser. Zeh. Klin. Mon. III. p. 392 
bis 394. e 


R. R. Carter in Stroud (Gloucestershire). On a compound 
ophthalmoscopie objeetglas. The Lancet. March 18. 
1865. (Das Coccius’sche Doppelokular mit einigen 
Rechnungen.) 


Burow sen. in Königsberg. 
Nummern 
1865. 


P. Wright in. Dublin. On Beck’s Modification, oil Dr. 
Liebreich's Ophthalmoscope. Dubl. Quaterl. Journ. 
1865 p. 125 u. f. (Vereinfachung des Gestells.) 


Welche Bedeutung haben die 
unserer. Brillen? Deutsch. Klin. Nr, 16. 


Edm. Rose. 
benkranker. 
dieses Berichtes: 


Dr. Ueber die seinfächste Untersuchung Far- 


Berl. Klin. Woch. 1865. _S. Art. VII. 
Netzhaut und Sehnerv. 


Javal hat von ‚Nachet ein sehr sinnreich 
ausgedachtes Lineal fertigen. lassen, welches 
durch Verschiebung seines Mitielstücks: eine oph- 
thalmologische Rechnenmaschine darstellt, welche 
uns das Rechnen bei der Bestimmung der Ac- 
commodationsbreite vu. dergl. erspart. - Wenn 
ich z. -B. den Fernpunkt eines Kurzsichtigen 8°, 
den Nahepunkt 4’ finde, so) brauche ich weiter 
nichts zu thun, als' mein: Lineal hervorzuholen, 
das -Mittelstüäck nach Vorschrift » zu: verschieben 
und dann kann ich ohne’ die mindeste Geistes- 
anstrengung an bestimmter: Stelle die Ziffer 8 
ablesen, das bedeutet, dass; mein ‘Patient eine 
Accommodationsbreite von 1/g besitzt. ‘Werden 
die‘ Zahlen unbequemer, so steht: der Index des 
Instruments zwischen zwei ganzen Zahlen, d.h. 
dass dann als» Resultat ein unächter Bruch ber- 
auskommt, der sich derjenigen ganzen Zahl am 
meisten nähert , welcher dev Index am näch- 
sten steht. ki 


Dor liess in Genf ein Ophthalmotonometer 
fertigen nach den Prinzipien eines gewöhnlichen 
Dynamometers. Das ziemlich complizirte In- 
strument hat ‚noch wenig. zu Versuchen gedient 
und Verf will noch einige. Veränderungen 'des- 
selben vornehmen, weshalb: wir ‚auf seine ‚jetzige 
oder spätere Originalmittheilung verweisen. 


. 
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v. Gräfe empfiehlt den Amblyopischen zum 
Lesen Brillen, ‘welche durch die Combination 
zweier Convexgläser eine: vortheilhafte: Vergrös- 
serung: :bei: einem; ausreichenden Gesichtsfelde 
und sehr: geringer‘. Aberration gewähren.‘ Für 
Emmetropen » gebraucht Verf. + 4/3 mit: +1 
einen Zoll von einander entfernt, für Aphakische 
+ 1/3 und’ —+ 2/3 ‚gleichfalls: 1 entfernt. - Am 
Ocular kann ein ie ehr Spalt angebrachi 
werden. 

v. Gr. liess einen binokularen Refraktions- 
messer in Form eines Opernguckers construiren, 
der auf Verschiebung zweier Linsen beruht, wie 
in: seinem  tubenförmigen‘ monokularen  Opto- 
meter, 


IN. Anatomie und pathologische Anatomie. 


C. Rüter in Oberndorf, '' Zur Histologie des Auges: I. Die 
Querstreifen: der Retinakörner und II. das Epithel ‚der 
Hyaloidea. : Arch. f. Ophtbal. XL. 1 p.. 99—105. 


0. Ritter. Ueber die feinsten Elemente des Bindegewebes 
in der Faserschicht und der Zwischenkörnerschicht 
der Netzhaut. Arch. f. Ophth. XI. 1. p. 179-190. 


Th. Leber in Carlsruhe, Anatomische Untersuchungen über 
die Blutgefässe des menschlichen Auges. Wiener Akad. 
d.:Wissensch.: Math. Naturwiss. Klasse. . 1865. 


Th. Leber. Derselbe Gegenstand . im Arch. f. Ophth. XI. 
Abth.. dp, 1-87, 

Hjalmar, Heiberg in Christianıa. 
siologle der Zonula Zinnii. 
p- 168—185. 


1. Leber. Ueber die Lymphwege der Hornhaut. 
Klin. Mon. III. p. 356—358 u..IV. p. 17—32. 


. Van. Woerden. Byürage tot de Kennis der intwendig 
zigtbare vaten van het.oog in: gezonden en in zieken 
toestand. Inaugural-Dissertation, Utrecht. Van de 
Weijer. 1864. 


Landsberg in Danzig. Beitrag zur Casuistik der Tu- 
muren. Arch. f. Ophth. XI. 1. p. 58—68. 


A. Iwanoff aus Moskau. Beiträge zur normalen und ps- 
thologischen Anatomie. A. Zur pathologischen Ana- 
tomie der ‘Retina. ‚B..Zur. normalen und patholog. 
Anatomie des Glaskörpers. Arch. f. Ophth. X. 1. 
p. 135—170 in Zeh. Klin. Mon. III. p. 328—336. 

A. Iwanoff. Zur Ablösung der Choroidea. ben f. y 
XI. 1. p. 191—199. 

Schiess-Gemuseus in Basel. 
des vorderen Skleralstaphyloms. 
2. p. 46— 81: 


Dr. Prusoroff. .. Ueber die Riterhaldsung auf dem Augenlid- 
Conjunktival-Sack. Arch. f. Ophth. XI. 2. p. 135 


Zur Anatomie u. Phy- 
Arch. f, Ophth. XI. 3, 


Zeh. 


Dr. 


'Zur pathologischen Anatomie 
Arch. f. Ophth.: XI. 


bis 146. 
Dr. E. Klebs in Berlin. Anatomische Beiträge zur Oph- 
thalmologie. Arch. f. Ophth. XI. 2. p. 235— 207. 


Prof. Knapp in Heidelberg. Ueber Sarkom der Choroidea. 
Heid. Jahrbücher.  Verhandl. des naturhistor. med. 
Vereins zu. Heidelb. Band IV. p. 27—28. 

Knapp. . Ueber einige Geschwülste., ‚Zch. Klin. Mon. I. 

p. 375-—383. 

H. Kruse. Zur Cataractbildung: Henle u. Pfeuffer's 

Ztschr. II. Reihe. Bd. 24, p. 261-263. 


‚ Heinr. Müller ‚hielt die. Kömer beider, Kör- 
nerschichten für kleine Zellen) mit. grossen Kernen. 


Dr, 
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Ritter betrachtet 'als‘ solche nur die: inneren 
Körner (Arch: f. Ophth. VIII. 2), 'die-äusseren 
Körner hält er nicht’ für Zellen, sondern für An- 
sammlungen runder Inhaltsportionen ‘innerhalb 
der Müller’sehen Fasern, durch welche der Sin- 
neseindruck in einen Nervenreiz verwandelt wird; 
sie enthalten niemals einen Kern. Die Existenz 
‚der von Henle, 1864, entdeckten (uerstreifen 
in ‘den "äusseren Körnern fand er bei vielen 
Säugethieren, auch dem Menschen, bestätigt. Es 
sind 2--3, parallel mit der Netzhautebene um 
das Korn herumlaufende Streifen, die schon 
mehre Stunden nach dem Tode körnig werden, 
schrumpfen und so Kerne in den äussern Kör- 
nern vortäuschen können. Er hält sie für 
scheibenförmige Ansammlungen einer noch nicht 
näher besimmten chemischen Substanz. Zwi- 
schen ihnen liegen scheibenförmige Gürtel liel- 
lerer Substanz. Bei Vögeln und Fischen, wo- 
von R. ungefähr ein Dutzend Arten untersuchte, 
fehlten die Querstreifen. Ritter hält an seiner 
früheren Ansicht (Arch. f. O. VIH. 1. p. 12), 
fest, dass der Glaskörper nach Art einer Cyste 
zusammengesetzt. sei. Er werde- gebildet von 
einer zarten Glas-Membran, der Hyaloidea, auf 
welcher ein feines Epithel sitze, und einem 
schleimigen Inhalt ohne jede Struktur. Die ge- 
fässhaltige, ernährende Membran für diese Cyste 
bestehe bei den Säugethieren und Vögeln aus 
der Retina und Choroides, während bei den 
Amphibien die Hyaloidea selbst Gefässe, ‚besitze. 
Den Prüfstein und Kernpunkt für die ‚Unter- 
suchung: des Glaskörperbaues findet A. in dem 
Epithel der Hyaloidea, welches von Vielen ge- 
läugnet, aber an frischen Augen mit Bestimmt- 
heit nachzuweisen sei. An noch warmen Augen 
findet man auf der innern, dem Glaskörper zu- 
gewandten Fläche der Hyaloidea flache, ungleich 
grosse, theils runde, theils längliehe Zellen, die 
immer Kerne und: Kernkörperchen enthalten. 
Ihr Inhalt ist leicht granulirt. Auch fand k. 
zerstreute und zuweilen selbst in grösserer Zahl, 
nach Form eines Epithels. zusammenhaftende 
Zellen isolirt von der Hyaloidea, in seinen. Prä- 
paraten, welche mit den auf der Glashaut sitzen- 
den völlig übereinstimmten und keinen andern 
Boden gehabt haben konnten. Das Epithel dehnt 
sich in der beschriebenen Weise über die ganze 
Hyaloidea aus und geht auch auf die Zonula 
Zinnii über, nur sind die Zellen hier spitzer und 
spindelförmig. Ganz entschieden aber fehlt das 
Epithel auf der äussern Fläche der Hinterkapsel. 

Ritier untersuchte an gut conservirten Augen 
neugeborener Kinder die Netzhaut auf ihre binde- 
gewekigen Elemente. Die Limitansfasern sind 
zum Theil einfach, zum Theil Complexe von 
einfachen Fasern. In der Faser-Ganglienschicht 
fangen sie an, sich als ein äusserst feines, 
schwer darstellbares: Bindegewebsnetz zu ver- 
theilen. So verlaufen sie auch durch die übri- 
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gen Netzhautschiehten,‘ wo -sie‘ die ‘nervösen 
Elemente umspinnen. "Der Faserverlauf ist ein 
radiärer, senkrecht zur Ebene der Netzhaut ge- 
richteter, Die grosse Feinheit und die Verbin- 
dungen der Fasern liessen noch keine ‘derselben 
von einer Oberfläche der Netzhaut bis zur an- 
dern verfolgen. 

Th. Leber unterwarf das Cireulationssystem, 
namentlich der Gefässhaut 0% Auges, einem 
neuen. eingehenden Studium. ‚Er bediente sich 
Ludwig’s Laboratorium zu Wien, der von diesem 
ausgezeichneten Physiologen besonders eultivir- 
ten Injektionsmethode bei constantem und will- 
kürlich veränderlichem und messbarem Druck. 
Die Resultate sind für die Augenheilkunde von 
so unmittelbarer Bedeutung, dass ihre practische 
Seite.hier eine Stelle finden muss, Die hinteren 
kurzen Oiliargefässe lösen sich sämmtlich in Ca- 
pillaren auf, gehen aber nicht über die eigent- 
liche Aderhaut: binaus. Es findet kein .unmit- 
telbarer Uebergang aus Arterien in Venen Statt. 
Die beiden hinteren langen Oiliararterien thei- 
len sich am Anfang des glatten Theils der Ci- 
liarfortsätze in zwei Hauptstämme, welche sich 
seitlich umbiegen und den Circulus arteriosus 
iridis majer im vordersten Theile des Ciliarmus- 
kels, dicht am Anfange der Iris bilden. Weiter 
hinten geben sie Aesie ab zu einem unvollstän- 
digeren Gefässkranze, Circulus arteriosus mus- 
culi  ciliaris, welcher etwa in der Mitte des 
Ciliarmuskels gelegen ist. Zum kleineren Theile . 
direkt, zum grösseren aus diesen beiden Gefäss- 
kränzen geben die hinteren langen Ciliararterien 
folgende Zweige ab:. 1) rücklaufende, ‘die sich 
mit den: hinteren kurzen Ciliargefässen verbin- 
den und: in der Choroides in Capillaren auflösen; 
sie sind an Zahl und Mächtigkeit nicht unbedeu- 
tend. 2). Zweige zum Oiliarmuskel; 3): solche 
zu den Ciliarfortsätzen,, in deren Köpfe sie ein- 
treten und 4) zu der Jris, welche sie als ra- 
diäre, anastomosirende Stämmchen durchziehen 
und im Pupillartheile sieh zu dem Gireulus ar- 
teriosus iridis minor verbinden. 

Die vorderen Ciliararterien durchbohren am 
vorderen Ende des Ciliarmuskeis ‘die ‚Sklera, 
nachdem sie ‘vorher die episkleralen und die 
das Randschlingennetz bildenden : Hornkäntge- 
fässe abgegeben ‘haben. Im Bulbus geben sie 
folgende Aeste ab: 1) an den Ciliarmuskel, 
2) an beide in demselben gelegenen vorhin: er- 
wähnten: Gefässkränze, 3), rücklaufende in die 
Aderhaut, die sich hier gleichfalls in Capillaren 
auflösen ; 4) zu den Processus eiliares und 5) zur 
Iris, wo sie sich den Zweigen der aus dem 
Cire. art. irid. maj. kommenden Arterien ähn- 
lich verhalten. 

Die venösen Abflüsse des Blutes der Gefäss- 
haut geschehen durch die Vortexvenen und die 
vorderen Ciliarvenen durch Vermittlung des 
Schlemm’schen Canales, welcher ein Venen- 
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plexus..ist. Hintere Ciliarvenen, die Blut aus 
der Gefässhaut abfähren, gibt’s nicht, weder die 
kurzen, noch die langen. hinteren Ciliararterien 
haben ‚analoge Venen. Die ‚wenigen dünnen 
Venenstämmchen, welche. in’ der. Nähe des Seh- 
nerven die Sklera. verlassen, nehmen nur Blut 
von ‚der Sklera selbst auf. Anus dem Ciliarmus- 
kel und der Iris treten Venenstämmcehen in den 
Schlemm’schen Plexus. und aus diesem solche 
zahlreich in die vorderen Ciliarvenen ein. Wenn 
also auch der Hauptabfluss des Blutes aus dem 
vorderen. Abschnitt der  Gefässhaut durch die 


Vortexvenen geschieht, so ist doch dieser gerin- 


gere vordere Abfluss auch zu beachten und bei 
pathologischen Verhältnissen wichtig. A 

Das Gefässsystem der Netzhaut ist nicht 
ganz isolirt, es hängt mit dem» Ciliargefässsystem 
am Sehnerven zusammen. Arterien- und Venen- 
stämmchen der kleinen hinteren Ciliargefässe 
befinden sich in der äusseren und innern Opti- 
kusscheide, durchdringen die Sklera, gehen in 
die Choroidea dicht am Sehnerven und anasto- 
mosiren mit Zweigchen der Centralgefässe der 
Netzhaut sowohl im Stamm des Sehnerven, als 
auch im ‚Sehnervenkopf und der angrenzenden 
Netzhaut. Dies bestätigt also die Angaben von 
Haller und E. Jäger. / 

Die Bindehautgefässe anastomosiren im Limb. 
conjunctivae mit den Zweigen der vorderen Ci- 
liargefässe, Ausser dem Randschlingennetz be- 
sitzt: die Hornhaut keine Gefässe im normalen 
Zustande... Das Ciliargefässsystem hängt also 
am Hornhantrande mit dem Conjunktivalgefäss- 
system »und am Ende des Sehnerven. mit dem 
Retinalgefässsystem zusammen. 

Hj. Heiberg sah in beiden Blättern der Zo- 
nula Zinnii glatte längs- und quergestreifte. Fa- 
sern. Die Längsstreifung zeigte sich besonders 
in der Nähe des Ansatzpunktes der Zonula an 
die Kapsel. Die Querstreifung war beim Pferds- 
auge am .deutlichsten in der. Mitte. der Faser 
am ausgesprochensten zu, sehen. Der Ursprung 
der Zonula ist die Hyaloidea, die Pars. ciliaris 
retinae. und die Glashaut: der Choroides. An alle 
drei Häute lassen sich (die Zonulafasern im Zu- 
sammenhang verfolgen. Die Verbindung mit 
der -Glashaut der :Choroides. befindet sich- im 
hinteren Theile der Processus ciliares. ,. ZH. sieht 
also einen. Theil der Zonulafasern als: muskulär 
an, betrachtet ‘die Zonula demnach als einen 
Muskel, welcher die Linse abplatten und: etwas 
nach rückwärts ziehen, also die negative Accom- 
modation,d. h. die ‚Einstellung. des Auges für 
die:Ferne, bewirken muss. 

Van: Woerden: unterscheidet Susdenlich am 
Auge ‚folgende Gefässe: | 

a) conjunctivale, | welche. sich geschlängelt 

von allen Seiten her der Hornhaut nähern; 

b) subeonjunetivale oder episclerale Gefüsse, 
welche in ein sehr feines, Netz übergehen 
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oo ..und. in nächster ‚Nähe ‘die Hornhaut um: 
i Banden Mr 1, ‚a 
poren perforirende, aus den vorderen Ciliarante 
‘rien stammende Gefässe, die also Arte: 
rien sind. | 4 
Etwa bei einem Viertheil der Augen bemerkt 
man noch ein abnormes Gefäss, welches im 
äussern Abschnitt ziemlich oberflächlich über 
die Sklera läuft und ohne Zweige abzugeben, 
diese nahe am Hornhautrand durchbohrt , also 
wohl den vorderen Ciliararterien zügehört, 


Eine minutiöse Beschreibung mit Abbildun- 
gen zeichnet die Dissertation aus, . die im Jetz- 
ten Theile die Gefässerweiterungen bei den ein- 
zelnen Augenentzündungen. näher bespricht und 
einige praktische Winke über die. Behandlung 
hinzufügt. . Donders macht. dazu‘ einige Zu- 
sätze,. welche namenilich ‚ die. Verwerthbarkeit 
des Mikroscops. für die Untersuchung der äus- 
sern Gefässe am Auge hervorhebt und. die nicht 
anffällige Thatsache angibt, dass man dureh: das 
Mikroscop in einzelnen Gefässen nach einander 
den Blutstrom in umgekehrter Richtung  be- 
obachte. 


Leber injieirte mit Terpentinöl, das durch 
eine Lösung von Drachenblut in absolutem Al- 
kohol braunroth gefärbt war, die Hornhaut vom 
Ochsen, Sehwein und Kaninchen, Die Resultate 
waren äbereinstimmend. - Wenn er- unter ganz 
geringem Druck (60—100° Mm. Quecksilber) 
von einer "ungefähr in ihrer Mitte gelegenen 
Einstichsstelle imjieirte, ‘so schossen nach allen 
Seiten hin feine knotige sich vielfach durch- 
kreuzende Röhren an. Am Hornhautrand an- 
gekommen, hält die Injection eine kleine Weile 
still und verbreitet sich dann weiter in die 
tiefere Schicht der Bindehaut, wo sich ein Sy- 
stem von 'anastomosirenden Kanälen füllt, die 
durch ihre‘ knotigen Anschwellungen und den 
Charaeter ihrer Verästelung sich als Lymph- 
gefässe ausweisen, Im weiteren Fortschreiten 
tritt an verschiedenen Stellen eine diffuse In- 
filtration der Bindehaut ein, die bei dem gerin- 
gen Druck nicht als Extravasation gedeutet wird. 

Die injicirten Röhren der Hornhaut hält L. 
nicht für Kunstproducte, sondern für präexisti- 
rende Röhren, nämlich das System der Horn- 
haut-Körperchen (Saftkanälchen), mit welchem 
in Verbindung und wohl. von derselben Natur 
sind die gleichmässig. parallel laufenden Röhren, 
die man, im Unterschied von den knotigen, 
auch injicirt findet. Diese hält L. für Bow-' 
man’s corneal tubes und auch für Saftkanälchen, 
von denen einzelne sich besonders auszeichnen 
und so die Bowman’schen Röhren darstellen. 


Bei dem . starken) Lichtbreehungsvermögen 
desinjizirten Oeles war der ‘Inhalt und. Kern 
der. Hornhautkörperchen nicht. mehr zu selien, 
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Die Versuche des Verfassers geben also darüber 
keine Entscheidung, ob die Kanälchen mit ihren 
Wandungen: selbst anastomosirende Zellen sind, 
oder ob‘.die eigentlichen ‘runden oder ovalen 
Hornhautzellen erst innerhalb der Kanälchen 
liegen. 

Die Injektionsmasse folgte dem Laufe der 
Hornhautnerven bis in’s Endnetz mit seinen Kno- 
tenpunkten. Die Oeltröpfchen drangen zwischen 
Nerv und Hornhautsubstanz leicht vor, woraus 
Verf. schliesst, dass der Nerv nicht fest an die 
Hornhautsubstanz angelöthet sei, sondern zwi- 
schen beiden sich ein, wenn auch feiner, mit 
Flüssigkeit gefüllter Raum befinde. 

Landsberg beschreibt in sehr instruktiver 
Weise eine Mischgeschwulst von Melanosarcom 
und Carcinom der Choroides und Sklera. Ein 
46jähriger Mann schielte von Jugend auf mit 
dem rechten Auge und war daran hochgradig 
schwachsichtig. Ein Stück He'z flog ihm von 
oben - aussen her auf dieses Auge. Stechende 
Schmerzen, Thränen, Röthe und Untergang der 
Sehkraft folgten darauf. Ein Jahr später enu- 
kleirte Dr. Schneller das hochgradig gespannter 
gewordene Auge, als auch das gesunde zu thrä- 
nen anfıng. Die anatomische Untersuchung: von 
Dr. Landsberg zeigte eine Geschwulst, die 
etwa 3/) ‚des; hintern Bulbusraumes. ausfüllte, 


aussen . auf der Sklera fest aufsass, von 
der. Aderhaut ausging, von der Netzhaut 
locker überzogen war, während diese nach 


innen zu, in dem von. der 'Geschwulst freien 
Raume,. faltig. von der Choroidea abgelöst 
war. ‚In der Gegend des hinteren Pols hat die 
Gescehwulst die Sklera verdünnt, ausgebuchtet 
und auseinandergetrieben, aber nirgends schroff 
durchbrochen ‚und ragt, von dem innig mit ihr 
verwachsenen Skleralgewebe unregelmässig ‚ein- 
geschnürt und durchsetzt, als ein etwa 7 Mm. 
hoher Knoten über die Skleralfläche nach hinten 
vor... Beim Durchschnitt zeigte sich der. vordere 
Theil. der Geschwulst weich und dunkel: pigmen- 
tirt, der hintere derb und gleichmässig graulich 
weiss, Ersterer bestand grösstentheils aus Spindel- 
zellen, daneben aus rundlichen und polygonalen, 
mit Fortsätzen und feinkörnigem Inhalt versehenen 
Zellen und endlich aus zerstreuten, hinsichtlich 
der Form und Grösse vielfach. wechselnden Pig- 
mentzellen (Melanosarcom). Der hintere Ab- 
schnitt zeigte ein derbes Fasernetz, dessen Lü- 
cken von spindelförmigen, runden und polygo- 
nalen Zellen gefüllt sind (Carcinom). Der Op- 
tikus war frei von Premdbildungen. An Jris 
und Corpus ciliare nichts Abnormes, ausser 
Atrophie der muskulösen Elemente. 

Vier Monate später klagte Patient über 
drückende Schmerzen im Kopfe und in der 
Augenhöl:le. In dieser fühlte man einige hasal- 
nussgrosse härtliche Knoten, die 3 Wochen dar- 
auf exstirpirt wurden. Sie waren unregelmässig 
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höckerig, von einer ‘derben Bindegewebskapsel 
überzogen, ‘boten eine weisslich-graue Durch- 
schnittsfläche dar, die sich auf Druck mit einem 
weissen, rahmigen Saft bedeckte, welcher aus 
runden, mit molekularem Inhalte versehenen 
Kernen und Zellen bestand. An erhärteten und 
ausgepinselten Präparaten sah man ein ziemlich 
enges, festes, die Zellen einschliessendes Binde- 
gewebsgerüst, in welchem Capillaren verliefen. 
Dieselben in lebhafter Wucherung begriffenen 
Elemente füllten auch das interstitielle Gewebe 
der Nervenfasern in dem mitentfernten orbitalen 
Ende des Sehnerven aus, während die Nerven- 
fasern selbst durch ihren körnigen stark licht- 
brechenden (fettigen ?) Inhalt leicht zu erkennen 
waren. 

Zwei Monate später füllte ein zweites Car- 
cinomreeidiv fast die ganze Orbita aus. Es 
wurde bis aufs Periost und dieses stellenweise 
mitentfernt. Die Geschwulst stellte eine weiche, 
markähnliche, aus vielen kleinen, mit einander 
verwachsenen Herden zusammengesetzte Masse 
dar, die vom Bindegewebe der Orbita ausging 
und sich als eine mit äusserst feinen Sternen 
durchsetzte und mit Capillaren reichlich versehene 
Kernproliferation erwies. | 

Die Wunde granulirte regelmässig, 6 Wochen 
später stechende Schmerzen im linken Auge und 
der linken Kopfhälfte. Abnahme der Sehschärfe. 
Intraoculares Sehnervenende und angrenzende 
Netzhaut diffus getrübt, seine Grenzen, nament- 
lich nach innen, verschwommen. Diese Erschei- 
nungen nehmen zu, ebenso die Sehschwäche und 
von aussen engte sich das Sehfeld ein." Ein 
neues Recidiv beginnt in der rechten Orbita, 
das nach 2 Monaten sehr gross geworden und 
mit vehementen Schmerzen, Cachexie 'ete. ver- 
bunden war. | 

Die Entstehung des Gewächses führt L. auf 
den Stoss zurück. Er hält'es für eine‘Misch- 
form, bei welcher dieselbe Ursache, das Trauma; 
in dem bindegewebigen 'Stroma der Choroides 
die Bildung eines. Sarkoms, in der Sklera da- 
gegen die eines Carcinoms angeregt habe; es sei 
kein Uebergang des Sarkoms in Carcinom, Er- 
wähnenswerth ist ferner die centripetale Verbrei- 
tung des Neoplasmas von dem’ ursprünglichen 
Herde nach dem Centrum des Gesichtssinnes, 
dem Chiasına, das dann seinerseits in’ dem lin- 
ken Sehnerven einen ‘guten Fortleiter gefunden 
hat. Dass ‘die’ Amaurose nämlich Folge der 
Veränderungen der Structur im Chiasma und 
dem linken Sehnerven gewesen ist, und nicht 
eines Gewächses in der Schädelhöhle, beweist 
der Mangel von Lähmungen anderer Nerven, die 
Abwesenheit von Niveauverschiedenheiten der 
Papille, ‘das normale Verhalten ihrer Arterien 
und die fehlende Schlängelung der Venen; fer- 
ner der Umstand, dass die Sehfeldeisschränkung 
aussen auftrat, entsprechend den auf der innern 
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Seite "anfangenden Strukturveränderungen der 
Papille. Der Fall schliesst sich an den von 
Gräfe beschriebenen, von Recklinghausen und 
Virchow untersuchten (Arch. f. Ophth. X. 1, 
pag- 179—184) als ein Anologon an. | 


Iwanoff bestätigt die bekannten Foigezustände 
der Netzhautentzündung: Hypertrophie und Hy- 
perplasie der Bindesubstanz bei Untergang der 
nervösen Elemente. Er nimmt 2 Formen der 
chronischen Retinitis an, eine innere, von der 
Limitans interna und den ihr zunächst gelegenen 
Netzhautschichten ausgehende und eine äussere, 
von Ger äussern Körnerschicht ausgehende. Bei 
der ersten Form findet man zuerst Hypertröphie 
öus Stromas und Kernbildung in der Faserschicht, 
hauptsächlich zwischen den Nervenzellen. Die 
Kerne, welche man jetzt so vielfach sieht, hält 
Jw. für Hypertrophie der in der’normalen Neiz- 
haui auch vorhandenen, aber schwer sichtbaren 
Kerne der Bindesubstanz. Die Kerne werden 
auch wuchernd und Hänfchen bildend angetrof- 
fen. “Die Basis der radiären Fasern und die 
Limitans int. erscheinen als ein dichtes Netz 
vielfach miteinander verflochtener und sich um- 
biegender Fasern, welche ınit Kernen versehen 
sind. Diese Fasern, welche eher den Anschein 
von zusammengelötheten Zellen haben, gerathen 
in Proliferation und bilden Auswichse, welche die 
Netzhaut weit überragen. Die äussern Netzbaut- 
schiehten betheiligen sich erst später an dem 
Prozesse. Nie hat Verfasser Wucherung der 
innern oder äussern Körner gesehen. Die Zwi- 
schensubstanz hypertrophirt, und zwar zuerst in 
vadiärer Richtung, später findet wan auch die 
queren Zwischenräume der Körner verdickt. Die 
Körner zerfallen dabei in eine feingranulirte 
Masse oder werden gallertig entartet. Die Gang- 
lienzellen leiden früh, sie schwinden, degeneri- 
ren fettig oder schrumpfen zu Feitkiimpeben 
zusammen. 


Merkwürdig sind einige Folgezustände die- 
ser interstitiellen Retinitis, vor allen die Aus- 
wüchse der Limitans interna. Sie stellen ber- 
vorragende Hügelchen dar, von höchstens 2 bis 
3 Mm. Breite und 0,6 Mm. Höhe. Sie bestehen 
aus dieht verflochtenen Bindegewebsfasern, in 
denen Jw. niemals Gefässe sah, Zuweilen lagert 
sich Pigment an ihnen ab. Verf... traf diese 
Auswüchse zahlreich an, sowohl in Augen, die durch 
Iridoeyelitis und andere Prozesse gelitten hatten, 
als auch in solchen, die wegen äusserer Erkran- 


kungen, Caneroide, Orbitaltumoren u, dgl. her-- 


ausgenommen worden waren. An einem Auge 
mit grossem. Hornhautstaphylom und anderwei- 
tiger Verbildung zeigte sich die Netzhaut sehr 
umfangreich bindegewebig entartet, doch so, dass 
ein direktes Auswachsen: der Radiärfasern in 
den Glaskörper hinein beobachtet ward. Pigment 
fand sich dabei in der Netzhaut, besonders der 


Canstatt’s Jahresboricht der Medicin pro 1865 Bd. IM. 


137 


Adventitia der Gelässe , 
erescenzen. 

"In ’einem zweiten Artikel bespricht Iwanoff 
zuerst die verschiedenen Ansichten über die 
Struktur des. Glaskörpers und sagt dabei, dass 
in dem an der Aussenfläche der Hyaloides ge- 
legenen fötalen areolären Gewebe sich Gefässe 
entwickeln, welche später in’s Innere der Netz- 
haut treten, die Neizhautgefässe bilden. Ein 
Zweig der A. centr. retinae geht als A, corpo- 
ris vitrei durch den fötalen Glaskörper, verzweigt 
sich zwischen Linse und tellerförmiger Grube, 
welche Gefässe Zweige senden zur vorderen Lin- 
senkapsel, zum inneren Rande der Iris (Mem- 
brana capsulo-pupillaris) und endlich zur Zonula 
Zinnii (Cireulus arteriosus Morgagnii). Je mehr 
die äussern Gefässe des Glaskörpers sich zu dem 
Netzhautgefäss heranbilden, desto mehr obliteri- 
ren die genannten Glaskörpergefässe und nur 
selten persistiren nach der Geburt noch Reste 
desselben. Zwischen. Netzhaut und Hyaloidea 
hatte J. wohl polygonale Figuren, aber immer 
mit fehlendem Kern, ‚also niemals unzweifelhafte 
Zeilen finden können. 

Im Glaskörper selbst bat J. drei Arten Zel- 
ien. gefunden: 1) runde Zellen mit einem oder 
mehreren Kernen, meist in der Nähe der Hya- 
loidea gelegen. Sie sind Bildungszellen nnd 
dienen als Grundlage zur Entwicklung der übri- 
gen Zellenformen. 2) stern- und spindelförmige, 
ein- und mehrkernige Zellen, in der.Mitte des 
Glaskörpers gelegen. Sie scheinen zur Bildung 
des Glaskörper-Gerüstes bestimmt zu sein, denn 
man. findet sie vorwiegend bei. Bindegewebe 
bildenden Iörkrankungen des Glaskörpers, 3) Zel- 
len mit Bläschen im Innern (Pbysaliphoren), mit 
einem und mehreren wandständigen Kernen, mit 
und ohne Ausläufer. , Ihre Bestimmung. ist die 
Schleimbereitung. Sie fehlen‘ bei ‚Glaskörper- 
atrophie und finden sich in vermehrter Anzahl 
bei allen Zuständen, in welchen die Glaskörper- 
masse sich vermehrt zeigt: Glaucom, Sta- 
phylom. ete. 

Ausserdem erwähnt J. noch, dass er an den 
Glaskörperzellon amöbenartige Bewegungen be- 
obachtet habe und zwar an einem frisch exstir- 
pirten Menschenauge [Ref. kann es ale Augen- 
zeuge bestätigen]. 

Iwanoff untersuchte‘ ein Auge, welches nach 
langjähriger Erblindung “in Folge von Iridoey- 
elitis wegen sympathischer Reizung des andern 
enucleirt ‚worden war. Die mit der Netzhanıt 
innig zusammenhängende Choroides war vom 
Sehnerven bis zum Schlemm’schen Canale, also 
sammt dem Ciliarmuskel von der Sklera abge- 
löst, In. der Nähe des Sehnerven hing sie durch 
die Stämmchen der Ciliargefässe,, in der Aequa- 
torialgegend durch die Vasa vorticosa mit der 
Sklera zusawnmen, Die Höhle war durch form- 
loses Serum ausgefüllt. Die Netzbaut zeigte 
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und auch in den Ex- 
\ & 
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bindegewebige Atrophie, in dem noch erhalte- 
nen Rest von Glaskörper fanden sich: viele 
spindel- und sternförmige Zellen, jedoch noch 
mehr Physaliphoren. — Dieser Fall ist erst der 


fünfte, in dem pathologisch-anatomisch die Ab- 


lösung der Netzhaut mit der Aderhaut von der 
Sklera nachgewiesen wnrde, 


Schiess-Gemuseus schickt seiner Arbeit einige 
literarische Angaben voraus, an deren Schluss 
er sagt, dass Wecker drei Varietäten des vor- 
deren Skleralstaphyloms unterscheide: 1) in der 
Gegend des Canalis Schlemmii, 2) im Corp. ci- 
liare selbst und 3) unmittelbar dahinter gelegene 


kEkuasieen. Die Prognose dieser Arten sei 
gleich. 
1. Fall. Partielles kleines Skleralstaphylom vor dem 


Corpus eiliare. Das Auge eines 12jährigen Mädchens 
hatte lange an Keratoiritis gelitten und vergrösserte sich, 
trotz Iridektomie, fortwährend, desshalb - Enueleation. 
Glaskörper, N. optic. und Retina normal; in den äussern 
Schichten letzterer etwas Pigmenteinwanderung. An der 
äusseren vörderen Begrenzung des Corp. eiliare wölbt sich 
zwischen dieser Stelle und dem Anfang der Corhea, die 
von vorn nach hinten 21/, Mm. grosse Kktasie, welche 
nach aussen von einer sehr dünnen, innwendig mit einer 
schwachen Pigmentschicht bekleideten Sklera begrenzt ist. 
Dies Pigment geht ununterbrochen in das der Uvea über, 
welches viel dichter gehäuft ist. Der Ansatz der Iris ist 
nach vorn verdrängt, ihr Gewebe in. der Art entartet, dass 
die pigmentirten Stromaz:llen fast ganz verschwunden, die 
pigmentlosen vergrössert und weit von einander abgerückt 
sind, wohl von seröser Durchfeuchtung des Gewebes. Zwi- 
schen ihr und der Hornhaut liegt eine streifige, helle 
Intercalarmasse, nur durch die Descemetii von der Horn- 
haut deutlich geschieden. Sie füllt in diesem Falle auch 
die hintere Kammer aus und schliesst so die Iris voll- 
ständig ein, ist ziemlich zäh und der Hornhaut ähnlich, 
besitzt keine zelligen Elemente, sondern ist faserstreißg. 
Die vordere Kapsel ist mit ‚der ‘Intercalarınasse verwach- 
sen; die Linse geschrumpft, ihre mittleren Theile noch 
gut erhalten, in der Rinde bemerkt man amorphen Zer- 
fall, Fett und Kerne, welche in Hohlräumen liegen. Die 
Kerne des Pigmentepithels der Choroides sind entschieden 
wuchernd, das Gewebe der Choroides aber ist; im Ganzen 
atrophisch. Die Hornhaut zeigt: wenig Abnormes, sie ist 
in den tiefern Schichten getrübt und mit Gefässen durch- 
zogen. Die Descemeti ist wellig gekrümmt. 


2. Fall. Vorderes, totales Skleralstaphylom; Verlust 
des Linsensystems,; geschrumpfte und. pigmenlirte Retina. 
Das Auge war 2 Jahre lang krank, wuchs fortwährend 
und als die Arbeitsfähigkeit abnahm, wurde es von Dr. 
Dor enukleirt: ‚Die Ausbuchtung stellte ein ringförmi- 
ges vorderes Staphylom dar. . Sie hatte eine Sehne von 


5—6 Mm. Die Iris war dadurch von dem Ciliarkörper 
abgetrennt. Linsenkapsel und Corpus vitreum mit der 


Hornhaut verwachsen, in 'ersterer noch spärliche Reste ge- 
schrumpfter  Linsensubstanz. Die Hornbaut ist in der 
Mitte verdickt durch  unregelmässig geordnete Binde- 
gewebszüge. Die untere Hälfte der Iris ist mit der Horn- 
haut verwachsen und it bindegewebiges Stroma mit ein- 
gestreuten Pigmentkörnern umgewandelt. Die Ektasie ist 
verdünnte Sklera,. buchtig.. innen mit Pigment ausgeklei- 
det; das Corpus ciliare ein dünnes Blättchen, das mit 
seiner Fortsetzung, der Zonula, die Ektasie von dem Glas- 
körperraum scheidet ; starke pigmentirte Kämme ziehen 
darüber bis zum Trisursprung hin. Der Glaskörper ist im 
hintern ‚Abschnitt. verflüssigt, im vorderen :von normaler 
Consistenz, Die Hyaloidea, verdickt. Die Choroides mäs- 
sig atrophisch, ihre Glasschicht mächtiger als normal, ohne 
Drüsen. ‘Die Retina zeigt punkt- und'Heckförmige Pig- 
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mentirung. : Der. Dickendurebmesser - der Netzhaut «sehr 
wechselnd, so dass, sie im vergrässerten Querschnitt an, 
ihrer äussern Fläche hügelig und höckerig erscheint. din 
Stäbehen- und Zapfenschicht ist zerstört. Die übrigen 
Schichten stellen ein unrögelmässiges Fasetwerk wit eih- 
gestreuten Körnern und.kolloiden Kugeln“dar. Die ver; 
tieften Stellen der äussern Netzhauthälfte sind durch 
Transsudation klebriger ‘Flüssigkeit mit! nachfolgender Ge- 
websverdrängung und Schrumpfung zu. erklären... Pigment 
ist vielfach in die äussern Netzhautschichten infiltrirt. 
Ganglien nicht mehr zu finden, Nervenfasern durch ein- 
fache Bindegewebsstreifen ersetzt, um die Gefässe häufig 
beträchtliche Lücken. An den: peripherischeren Netzhaut- 
stellen sind hier und da noch. Stäbchen,  Ganglien und 
Nervenfasern zu sehen, Die Netzhautgrenze an der Ora 
serrata war hydropisch angeschwollen. 


3. Fall, .Vordere, hochgradige ‚Sklerektasie vor dem 
Corpus ciliare mit allgemeiner Ektasie des Bulbus. Die 
Hornhaut war dabei klar, die Iris nicht verändert. Die 
Papille zeigte sich mit dem Augenspiegel exeavirt, Die 
Enukleation wurde von der Kranken wegen der Entstell- 
ung gewünscht. Der Längsdurchmesser des Auges betrug 
38 Mm., der verticale und horizontale je 31,5 Mm. Die 
ganze Ühoroides befindet sich im Zustand der Dehnung 
und mässigen Atrophie Die Processus eiliares sind stark 
atrophirt und weit auseinander gedrängt. Vom M. ten- 
sor choroidis sind nur bindegewebige Fasern übrig. Die 
Ausbuchtung ‘der Sklera misst 4 bis 12 Mm. An letzte- 
ren Stellen sind auch die Protessus ciliares am weitesten 
(2 Mm.) von einander abstehend. Zwischen denselben 
liegen einige Chorotdealeysten von 1/3 Mm. Durchmesser, 
füssigem Inhalt, strukturloser Umhüllungsmembrau mit 
einfache: Epithelauskleidung. Die Iris ist atrophisch, die 
Hornhaut fast normal, ebenso die Netzhaut, der Sehnerv 
mässig excavirt. Die Processus ciliares höchstgradig atro- 
phirt, doch ziehen von ihnen die Leisten regelmässig 
brückenartig über Jie Ektasie nach der Iris hin. 


4. Fall. Totale Ektasie der Sklera,; hochgradige 
Atrophie der Retina und Choroides; Auflagerung unter 
das äussere Hornhautepithel. Ueber der stellenweise feh- 
lenden Lamina elastica anterior liegt eine streifige Ver- 
diekungsscehicht, wie man sie auch an der äussern Fläche 
der Descemeti zuweilen ' sieht. Die Sklera ist verdünnt, 
die Iris atrophisch, die Linse verschwunden, der Glaskör- 
per verflüssigt, die Choroides atrophisch, die Netzhaut 
gleichfalls, doch so, dass der Schwund um die Gefässe 
herum sich am meisten ausprägt und selbst 2 Mm. grosse 
Lücken ‚bildet. ' Dabei findet. ‚sich Pigment in die Netz-, 


haut eingestreut, besonders um die Gefässe herum. Die 
einzelnen Schichten der Netzhaut haben durch seröse 


Durchtränkung und »Bindegewebsbildung bedeutend ge- 
litten. ; 4 

Gemeinschaftlich ist diesen 4 Fällen die Atrophie der 
Sklera, der theilweise oder gänzliche Untergang des Linsen- 
systems, entzündliche Veränderung der Iris und Verwäch- 
sung derselben mit .der Hornhaut, die Abrückung der Tris 
vom Corpus eiliare, dieAtrophie und Dehnung dieses, sowie 
die Leisten, , welche die annuläre Skleralektasie überbrücken, 
die Verdünnung der Sklera an den ausgebuchteten Stellen 
und die Pigmentüberkleidung der Innehfläche der Staphy- 
lome. : ‚Die. Erkrankung. der Gegend: des : Irisursprungs 
scheint den ‚Ausgangspunkt für diese ringförmigen. vorde- 
ren Skleralstaphylome abzugeben. un 

Prosoroff bespricht die verschiedenen An- 
sichten über Eiterbildung und erklärt die Eiter- 
bildung‘ aus Epithelzellen wie folgt: Anfangs 
wird der Zelleninhalt trüb, ‘die Kerne: theilen 
sich; später aber nehmen die oberflächlichen 
Epithelzellen eine kngliche Gestalt an, die tiefe- 
ren eine ovale. Die Zelle selbst geht zu Grunde, 
indem ihre getrübten Kerne ‘frei werden und 
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nach’ 20: Minuten eiwa 2,8 bis 4 Kernkörper- 

chen. nach Essigsäurezusatz zeigen. Mit der 
Zerstörung der Zellenmembran zerfällt auch der 
Zelleninhalt in eine Deiritusmasse und nimmt 
keine geformte Gestalt mehr an. Die Eiterbil- 
dung im Conjunktivalsack besteht demnach in 
Kernvermehrung durch Theilung unter Zerfall 
der Membran und des Inhalts der Epüthelzelle, 
wobei die Kerne dann 2—4 Kernkörpsrchen 
zeigen, also Eiterkörper: geworden: sind. _ Die 
Versuche wurden durch Aetzungen der Binde- 
haut des Kaninchens mit Arg. nitrie. gr. in 
Z 1 aq. angestellt. 


.._ Klebs beschreibt drei 
Bulbi. 

Im ersten war neben der Phthisis besonders die Horn- 
haut und: Cheroides merkwürdig. . Die Hornhaut hatte 
eine quere, von einem grossen, sich theilenden Gefässe 
durchzogene Narbe.. Pigmenthaufen finden sich innerhalb 
der: Hornhaut in nahen und weiten Entfernungen vor 
der adhärenten Horphautnarbe (Einwanderung von; Iris- 
pigment). Oberhalb der Narbe ist eine leistenförmige Er- 
hebung und unterhalb uerselben sind flache Knötchen auf 
der Hornhaut zu beobachten , welche ganz aus Corneal- 
stroma bestehen, dem jedoch die regelmässige Bildung 
von Lamellen abgeht und als identisch anzusehen sind 
mit den von H. Müller und Althof beschriebenen Auf- 
lagerungen auf die Lamina elastica anterior. Die klein- 
sten Knötchen von 3/ijo Mm. Durchmesser, erboben 
sich auf einer gut entwickelten Bowman’schen Haut und 
wurden von einem ziemlich engen Saftranalsystem durch- 
zogen, dessen Hauptstämmchen in einem über dieser Mem- 
bran befindlichen Hohlraum wurzelten und von da aus 
gegen die couvexe Oberfläche des Knötchens sich werbrei- 
teten. — Der über der Narbe 'gelegene, verdiekte Streifen 
lässt sich leieht als eine Memhran von der Hornhaut ab- 
ziehen, besteht auch aus Hornhautsubstanz und hängt an 
der Peripherie überall mit dem Hornhautstroma zusammen. 

Die innere Choroidesfläche besitzt ein sehr eigenthüm- 
liches Ausseben. Im Augenhintergrunde geht sie in eine 
compakte, weissliche Knochenschaale mit glatter Oberfläche 
über, die mit einzelnen Ausläufern noch über den Aequa- 
tor, an einer Stelle sogar bis zur Ora serrata nach vorn 
greift. Alle übrigen Theile dieser Fläche zeigen ihre nor- 
male gleichmässige Pigmentirung, sind aber mit einer 
unzähligen Menge sehr feiner, weisslicher Körnchen be- 
streut, die. hinten gegen die Knochenschagle ‚sehr ‚dicht, 
nach vorn spärlicher werden. Die innern Theile derselben 
waren geschichtet, gestreift und die Querstreifen aus fei- 
nen Körnchen gebildet. Im Innern sind krystallinische 
Massen angehäuft:. Säuren und Alkalien greifen sie nur 
wenig an, dagegen Alkobel und Aether, wovon auch 
sämmtliche Krystalle verschwinden. Das Epithel war von 
diesen Kugeln entiernt und in ihren Zwischenräumen Un- 
regelmässig zusammengedrängt. Ihre Bildung denkt sich 
K. so; Nach Ablösung der Netzhaut degenerirt eine grosse 
Anzahl von Pigmentzellen fettig und fällt ab, andere haf- 
ten fester an, zerfallen, und stellen mit andern sich aus 
der subretinalen Flüssigkeit niedensehlagenden Substan- 
zen »jeme körnige Bildung auf der ‚Glaslamelle «dar,: Die 
schiehtförmige Anordnurg der Knötehen deutet auf eine 
öftere Wiederholung des Niederschlags. Epithelreste. Kalk, 
Fett und Ann sind ihre Bestandtheile, 


Im 2, von Kl. beschriebenen Falle war in 
einem alten staphylomatösen Auge Hornhaut- 
perforation und ‚durch Blutung entstandene 
frische Ablösung der Netzhaut von der Aderhaut 
und dieser von der Sklera erfolgt. 
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Die Stäbehen und namentlich die Zapfen ‘zeigen sieh 
an verschiedener Stellen der Netzhaut ausserordentlich 
vergrössert, Die Netzhaut zeigt Hypertrophie der binde- 
gewebigen und nervösen Elemente. Verf. parallelisirt diese 
hypertrophische Induration der Netzhaut derjenigen, welche 
wir antreffen bei gewissen Herzkrankheiten, die‘ eine Blut- 
stauung in den Organen des grossen Kreislaufs setzen, 
2. B. hyperämische Induration der Milz und Leber bei 
Mitralstenosen, Im Auge sind es die Zustände, welche 
durch Herabsetzung des intraokularen Drucks Steigerung 
des intravaskulären Drucks bedingen, z. B. Durehbrüche, 
Netzhautablösung in phthisischen Prozessen und bei intra- 
oceularen Tumoren, wenn Netzhautablösung und dadurch 
Spannungsverminderung erfolgt. — Die Radiärfasern wa- 
ren ii diesem. Falle gleichmässig verdickt, umwuchsen die 
anliegenden: Zellen. Die Molekularschicht lässt sich -als 
ein feines Fasernetz, mit spärlichen, bipolaren Zellen, de- 
monstriren. In der ÖOptikusfaserschicht kommen neben 
den Nervenfasern denselben parallel verlaufende Bindege- 
websfasern vor, die sich durch ihre breite, harte Contour 
und Starrhe t von den Nervenfasern deutlich unterschei- 
den. Die Gefässe sind sehr weit, ihre Adventitia binde- 
gewebig verdickt. 


Den 8. Fall bezeichnet Ki. als Careinoma 


teleangieelodes. 


Von der Choroides wuchs, in: scharfer Abgrenzung 
von der Sklera eine gestielte runde Geschwulst von 2 /g‘! 
Durchmesser aus. welche die sonst abgelöste Retina in 
sich hereingezogen hatte, Sie bestand aus Zellen mit gros- 
sen Kernen und. geringem Protoplasmagehalt, welche in 
dem. obersten Theile hier und da dünne Faserschichten 
zwischen sich haben, an dem unteren Abschnitte aber Ge- 
fässe in der Mitte besitzen, um welche herum sie sich 
mit, ihren Längsachsen ‚speichenartig anordnen. 


Knapp beschreibt dıei Fälle von Choroideal- 
sarkom, wovon er zwei im Leben beobachtet, 
alle drei aber nach der Exstirpation des Bulbus 
anatomisch untersucht hat. 


In dem ersten. Hall (ein; Knäbe yon sieben’ Jahren), 
zeigte der Bulbus eine seitliche Ausbuchtung, vermehrte 
Spannung und + weissgraten, ‘sehon dem blossen Auge 
sichtbaren Augengrund, wie er im Endstadium der Augen- 
erkrarkung nach Cerebrospinalmeningitis vorkommt. Ana- 
tomisch zeigte sich .die :kegelfürmige Ausbuchtung der 
Sklera als ein zwischen dieser und der abgehobenen Cho- 
roidea gelegener, kirschkorngrosser Eitersack. Von der 
abgehobenen und werdiekten Choroidealpartie als Matrix 
wuchs eine gestielte, pilzförmige, höckerige, haselnussgrosse 
Geschwulst nach innen in den Glaskörperraum hinein, 
welche sich als ein Spindelzellensarkom erwies, welches 
hier und da auch Rundzellen und kleine Eiterheerde be- 
sass, im Ganzen aber compakt und ziemlich derb war; 
Die Choroidea war, soweit sie nicht den Mutterboden der 
Geschwulst bildete, normal in Lage und Struktur, die 
Netzhaut trichterförmig sbgelöst und zwiseheu ihr ung der 
Cheroidea fand sich eine klare, von geformten Elementen 
freie Flüssigkeit. 


In ‚dem wweiten ‚Kalle war der Bulbas Beer 
gestaltet. Von der Choroidea, etwas hinter dem Ciliar- 
körper, ging eine gestielte, pilzförmige, etwas weniger al8 
haselnussgrosse, compakte, aber, weiche Geschwulst aus, 
die ein reines Spindelzellensarkom darstellt. _ Hier und 
da, namentlich an der Oberfläche, zeigten sich schwarz- 
braune Fleckehen, in welchen die Kerne) und zum Theil 
auch das Protoplasma der Spindelzellen braunes, körniges 
Pigment enthielten, also ein Uebergang zum Melanosarkım; 
Die ‘Netzhaut war abgelöst, die Choroidea anliegend, wie 
in dem vorhergehenden Falle. 


Dex dritte Fall betraf eine 66jährige Frau, die ein 
Jahr lang über Kopfschmerzen und Abnahme des Gesichts 
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auf oinem Auge klagte. 
‘ eine partielle Netzhautablösnng diagnostizirt, indem ein 
Sehfelddefekt und eine entsprechende Vorwölbung der Netz- 
haut constatirt wurden. Später wurde das Auge schmerz- 
haft, gespaunter und ‘ganz blind. Daher schloss K., dass 
ein Tumor die Netzhaut vortreiben müsse, und enukleirte 
den Bulbus. Die Diagnose zeigte sich bestätigt. Eine 
höckerige Geschwulst mit breiter Basis erstreckte sich boh- 
nengross im den hinteren Augenraum hinein , hatte die 
Netzhaut total abgelöst, und den Glaskörperraum zum Ver- 
schwinden gebracht. Sie war: schwarzfleckig,' anf «dem 
Durchschnitt schwarz und weiss gestreift, durchaus derb 
und bestand an den weissen Stellen aus ungefärbten, an 
den schwarzen aus braun “gefärbten Spindelzellen. Ihr 
Ausgang war die Choroidea, bei Jer man an der Grenze 
der Geschwulst nur die Wucherung des Bindegewebes, im 
Innern derselben nur die reine Spindelzellenanhänfung fand, 
die mit einer scharfen Linie am Skleralgewebe aufhörte, 
während von Choroidealstruktur Nichts mehr zu bemerken 
war. An der Aussenfläche der Sklera fanden sich zwei 
halbkuzelförmige, mohnkorngrosse schwarze Geschwülst- 
chen, welche mit der innern Geschwulst in keinem Zu- 


sammenhang, aber wie diese, reine melanotische Spindel- - 


zellensarkome waren. 
Auge der Frau völlig gesund; 
über Kopfschmerzen. 


Ein Jahr später fand K. das andere 
sie selbst klagte aber noch 


Kruse beschreibt eine Staarbildung von einem 
früher gesunden Ange. 


Die in 'ibrem vorderen Abschnitte normale Linse 
hatte hinten eine sackförmige Vergrösserung, welche aus- 
gefüllt war mit einem runde Lücken bildenden Maschen- 
werk, in dem sich grosse granulirte Zellen mit deutlicher 
Zellhülle befanden. Die Zellen seien wahrscheinlich durch 
Theilung der Zellen an der Linsenkapsel (warum ist dann 
gerade der vordere Linsenabschnitt normal? Ref.), das 
Maschenwerk aus einer partiellen Resorption und Verdich- 
tung der Liusenfasern durch Wasserverlust hervorgegangen, 


IV. Arzneimittel und Behandlung der 
Augenkrankheiten. 


J. Z. Laurence. An improved speculum for the eye. 
Med. Tim. u. Gaz. Juni 24. 1865. 


Stellwag von Carion. Das. gelbe amorphe (ueckailber- 
oxyd. Wien..Med.. Wochenschr. 29, März 1865. 


R. Koller in Wien. Ueber Conjunktivitis scrofulosa und 
die Anwendung der Pagenstecher’schen Salbe. Oestr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilk. 6, bis 27. Jan. 1865. 


Jacobson. : Zur. Lehre von. der Cataraktextraktion mit 
Lappenschnitt. (Fortsetzung.) Arch. f. Ophth. XI. 1, 
p. 114— 128, 


@. Braun, Prof. 
harten Staars. 


in Moskau. Beitrag zur Heilung des 
Arch. f. Ophth. XI. 1. S. 200—208. 


Jacobson. Zur Lehre von der Cataract - Extraktion mit 
Lappenschnitt. (Schiuss.) ‘Arch. f. Ophth. XI. 2. 
p. 166— 234. 

Ullersperger. Mittheilung für die Geschichte der Opera- 


tion _ des grauen Staars. 
p. 266-— 273. 

A. v. Gräfe. Ueber modifizirie Linearextraktion. 
f, Ophth, XI. 3, p. 1—106. 


Dr. Prosoroff. Ueber die Wirkung der verschiedenen 
Arzheistoffe auf die Bindehaut des Auges. Arch, f. 
Ophth. XI. Abth. II, p. 142155. 


F. 4. Hamer. ‘Nouvelle modification de l’operation du 
blepharo-phimosis. Neerlandsch Archief voor Genees- 


Arch. f. Ophth. XI. 2, 


Arch. 


Bei früherer Untersuchung wurde. 


Prof. 
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‘en Natuurkunde:1864,'p.185--138 u: Annel d*Oeu- 
list, LIIL.-p.,176 wars; int: 


Dr. Krüger in Breslau. Zur Zridodise: 
‚. Zehender IL p. 33-42. | - , 

Dr. Höring jun. in Ludwigsburg, Notizen zur Iridodesis. 

Zeh. Klin. Mon. UI. p. 42—46, 

Oppermann aus Wiesbaden. De quelques nouveaux 


prowedes dans 1» traitement. de la cataracte, Mont- 
pellier, Jean Martel. 1866. 2 


Szokalski in Warschau. Von der &rektrfäch-gyanke 
stischen Behandlung: der na Zeh. 
Klin. Mon. Il: p. 226 — 236. 


A. Weber in Darmstadt. Ueber Staarextrakt. 
Mon. 1. p. 309— 316. 


Pagenstecher in Wiesbaden. Ueber Extraktion kataraktö- 
ser Linsen mit der Kapsel. Zeh. Klin. Mon. p. 316 
bis 327. 

Alfred Gräfe in Halle. Ueber Blennorrhöe der Neuge- 
borenen. Zeh. Klin. Mon. IL p. 370-875. 


Dr. €. R. Agnew in New-York. Operationsmethode, um 
Sekundärstaare und andere membraniforme Obtura- 
tionen aus dem Pupillargebiete zu entfernen. Zeh, 
Klin. Mon. IIL p. 389—392. 


Knapp in Heidelberg, Ueber 
Operationsverfahren bei Nachstaar, 


- Klin.: Mae 


Dr. 


Zeh. Klin. 


Prof. die verschiedenen 


Heid. Jahrbücher 


1865. Verhandl. des naturh. med. Vereins IV. 
P- 52 —53. 
Knapp. Ueber KErzieluug grösster - Wirkungen vei der 


Schieloperation. Zeh. Klin. Mon. p. 346 - 351. 


Huichinson in London. Vascular Cornea and granular 
lids of nine years standing — Öure by purulent in- 
oculation after Peritomy. Med. Tim. u. Gaz. 1865. 
Juni 17, 


Taylor in. Nottingbam. On the recently improved 
methods of extraeting cataract. (Die deutschen Modifica- 
tionen von Moaren u. A.) Brit. Med. Journ. Nr. 12. 
1864. 


Salomon und Hancock. On intraocular myotomy, 
division of the ceiliary muscle, irideetomy etc. (Prio- 
ritäts- u. anderer Zank.) Brit. Med. Journ. Dee. 31. 
1864 et seqgg. - 


Dr. Rydel in Wien. Ueber die Durchschneidung der ab- 
gelösten Netzhaut. (Fall von Arlt mit überraschen- 
dem Erfolg operirt, nebst allgemeinen Bemerkungen.) 
Oestr. Zeitschr. für prakt. Heilk. Nr. 17. 1865. 


Dr. E. Martin in Marseille. Die Iridectomie als Rettungs- 
mittel des Sehvermögens in einem Fall von sehr 
complieirtem Trauma des Auges. (Traumatische glau- 
comatöse Iridochoroiditis, 34 Tage nach der Verletz- 
ung Iridektomie mit Zerreissung der apaae Heil- 
ung.) Gaz. des höp. Apr. 1865. 


Foussagrive in Montpellier. Du. caractere növralgique de 
la photophobie qui complique certaines ophthalınies, 
notaımment l’ophthalmie ‚phlyctenulaire, et. de son 
traitement (recommande) .par le sulfate de ebinine. 
Bulletin de Therap. Jan. 1865. ER 


Hart in London. Amaurose par 'atrophie "du nerf op- 
tique et &pilepsie, gueries par 'la glace sur le rachis. 
Bulletin de Therap. Juli 15. 1865. The Lancet. 


Dr. H. Küchler in Darmstadt. _ Ueber die Nachbehand- 
lung der Staaroperation, die frühzeitige Nachopera- 
tion, die; secundäre Exeision der Iris, die Wieder- 
eröffnung der Hornhautwunde u. Ss. w. Deutsch. ‚Klin. 
1865. p. 390 u. f. 


Dr. A. Quaglino, Prot. in Pavia. Dell’ ‚Iridectomia con- 
 siderata come mezZo Curativa nel glaucoma. Annal. 
univ. di Medie. Milano Oktobre 1864. ‘(Betrachtet 


Ch. 


El 


“IA 


‚rt die sIridektomie- als den einzigen NEON vor 
‚..glaukomatöser ‚Erblindung.) RER 


Dr. G.Jaesche ‘in Nishni=-Nowgorod. ; Zur eo mei- 
ner. Operation ,.der, Trichiasis und ;des ‚Entropiums. 
Peterab. ‚Med. ‚Ztschr. Heft 4. p. 230-237. 


Dr. VE. Tillot in. St. Christan. De la en appli- 

qude aux ophthalmies chroniques. , Bull. de Therap. 

1865. Avr. 30, p. 39-39. (Nichts Bemerkens- 
werthes.) 


H. Cohn und Dr. Th. Körner in Breslau. Hochgra- 
dige Atropinvergiftung mit glücklichem | a 
Berl. Klin. Wochenschr.: 1865. Nr. 16. 


F. €. Donders in Utrecht. ° De werkiüug der Mydriatica 
en der Myotica. Wetenschappelyke bybladen tot de 
Vijfde Jaarlyksch 'verslag. van het Nederlandsch Gast- 
huis voor Ooglyders. p. 187—230. Utrecht. Van 
de Weyer 1864. 


Dr. 


Laurence verbesserte den gewöhnlichen, jetzt 


gebräuchlichen Drahtlidhalter in .der Weise, 
dass er trogartig concave Metallblättchen an- 
statt des Drabtes zum Auseinanderhalten der 


Lider anbringen liess. Anch ist der zum Fas- 
sen bestiinmte Theil etwas länger und der Länge 
nach concav, so dass er sich genan der Form 
des anfgehaltenen Lides anschmiegt und. nirgends 
drückt. Die Feststellung des Instrumentes ge- 
schieht durch eine Schraube. 


Stellwag: machte - 1!/, Jahre lang Versuche 
mit. der von A. Pagenstecher, empfohlenen ır0= 
then Salbe (Hydr. oxyd. rubr. viachumida. pa- 
rat. öj; Unguent augiie. salb, 3) und. ist da- 
von, sehr befriedigt: Doch - will. „er. die. von 
Pagenstecher.; aufgestellten Indikationen: in’ ihrer 
fast schrankenlosen Allgemeinheit nicht ‚gelten 


lassen. '. Er. warnt vor ‚deren Anwendung in den 
akuten. .‚ Formen ‚der ; Hornhautentzündung ‚ mit 


starker Ciliarreizung. Das gelbe Oxyd sei.ein 
Reizmittel und) angezeigt, ‚wo. vermehrte. Abstos- 
sung. epithelialer Nenbildungen oder. lokale. Stei- 
gerung des Ernährungsprozesses angestrebt würde, 
sei-es um:.bei vorhandenen Substanzlücken die 
säumige Entwicklung ‚des Ersatzgewebes. zu.be- 
schleunigen, oder ‚um‘ dieProdukte einer voraus- 
gegangenen Entzündung durch ‚rascheren. Stoff- 
wechsel - in lösliche Verbindungen. nmzusetzen 
und. der. Resorption zu überantworten. 


St. hält das Mittel 'indizirt: 
lialen » Trübungen der "Hornhaut 
selbst beim’ irachomatöden Pannüs, '2) bei par- 
enchymatösen Hornhanttrübimgen nach diffuser 
Hornhautentzündung, auch wenn eine umsehrie- 
bene abscessähnliche' Trübung  zurückgeblieben 
ist, 3) bei’torpiden Hornhautgeschwüren,' 4) bei 
Gonjunatiritis und Keratitis phlyctänularis, wo- 
beit die Salbe auch die Neigang zu Reecidiven 
vermindern’ soll, 5) bei Blepharitis ciliaris. — 
Die Dosis’ von Pagenstecher hält Verf. für zu 
stark. ‘Er räth 1-3 Gran auf die Drachme 
Fett zu nehmen. ' Meist liefern 1 Gr. auf die 
Drachme einen ausreichenden Reiz. Die Salbe 


1) beii epithe- 
und 'Pannus, 
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wird gewöhnlich tägl. 1'Mal eingestrichen, »bei Ble- 
ae eiliaris:2 Mal: Morgens und! Abends.’ 

- Koller empfiehlt gegen phlyktänuläre Pro- 
zesse Pagenstecher's Salbe, besonders: in der 
Concentration von: 1 Theil Präcipitat auf 20 --30 
Theile Fett. Dies gleichfalls erst im späteren 
Stadium. Im ‘Stadium des’ heftigen Reizes: 
Druckverband, 'Atropin. 'In milden : Formen: 
Einpudern ‘von Calomel.» Auf Eezem der Wan: 
genhant und Nase lässt er‘ Flanelllappen , die 
mit Leberthran 'getränkt"sind,'legen. Nach der 


Aufweichung‘ der‘ 'Krusten in‘ die 'eczematösen 
Stellen Sapo viridis einreiben, »und dann kalte 
Ueberschläge ' \larauf "machen. Anch lässt ver 


diese Stellen täglich 1—2 Mal mit einer Zink- 
oxyd- und weissen 'Präeipitatsalbe  (Zine, 'oxyd, 
alb.; Hydr. praec. alb. aa. 'grvj; ad snill. Zij) 
einreiben. Sind die 'Nasengänge auch eczema- 
tös, so werden in 'Leberthran  getauchte ‘Char- 
piewicken eingeführt und des ' Tages öfters‘ ge- 
wechselt. 

Jacobson verbreitet sich von Neuem über 
die Narkose bei der Extraktion, ohne Nenes 
seinen früheren Publikationen hinzuzufügen. ‘Er 
wiederholt, dass die Narkose bei der Extraktion 
zulässig sei, keine wesentlichen Gefahren für das 
Leben oder das: Auge bedinge ‘und sie besei- 
tige Rune und allein »unvermeidliche Gefahren 
in einer Reihe von Fällen: 1) bei Abnormitä- 
ten in der Befestigung‘ der Linse, partiellen De- 
fekten der Zonula’ Zinnii; )2) bei Synchysis im 
vorderen Abschnitt des 'Glaskörpers;' 3) bei 
Neigung ‘zu intraoeularen Blutungen {partieller 
Amotio retinae, Eetasie der Sklera mit Atrophie 
der Choroidea); &) bei hochgradiger Prominenz 
des Augapfels; 5) bei allen Öperationsmethoden, 
die eine  peripherische Lappenbildung erfordern 
und dadurch zu: breitem lris- und Glankürpen; 
vorfall' disponiren. 

Braun operirte in «den ersten: 4 Jahren sei- 
ner‘ Praxis 46 0/, seiner Staarkranken mit un- 
glücklichem Erfolg. An Hornhauteiterung und 
purulenter Iridochoroiditis’gingen ihm nicht mehr 
Augen "zu Grunde, als’ gewöhnlich angegeben 
wird. ' Er glaubt, dass: in Moskau ‘noch andere 
krankhaft» Prozesse’ häufiger ' vorkommen als 
anderwärts: nämlich tiefliegende Augen, dünne. 
Hornhaut, 'enge, nieht‘ vieli 'erweiterbare Pupille, 
morsche Iris; 'alies’Zeichen von erschöpfter Gon- 
stitution, ferner kam nicht selten am 3.» Tage 
nach‘ "der Extraktion » Hyperämie‘' und \recidivi- 
render Bluterguss in'den, Glaskörper' vory ferner 
traten am"4. Tage‘ mattglänzende;,' gleichartige 
Massen hinter der Pupille (verschieden von eitri- 
gen’ Exsudaten) auf; die Bu für‘ fettigen Zerfall 
hält und welche wie die früheren Umstände’ nicht 
zu einer'veitrigen Panophthalmitis, sondern zu 
einer langsamen "Phthisis bulbi Veranlassung ge- 
ben unter dem Bilde der schleiehenden TIrido- 


ehoroiditis: B. bekämpfte diese zuletzt; mit Dar- 
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reichung ‘von. Alkohol und! zwar verabreichte er 
allen Staarkranken ohne Ausnahme:gleich nach 
der Extraktion ‚eine Unze Branntwein. oder Xe- 
res. Diese Gabe wird 2 Mal täglich : verabreicht, 
am dritten: Tage aber ausgesetzt. Seit ‚dieser 
Zeit hat sich B.’s Statistik. so ‘gebessert , dass 
nur noch. bei 6° vollständiger Verlust «und ‚bei 
30 Prozent erhebliche Verringerung des Sehver- 
mögens: eintritt. B. extrahirt nach Jacobson, 
jedech ohne Chloroform und lässt die Iridecto- 
mie der Linsenentbindung vorausgehen. 

Jacobson bespricht in einem. weiteren ‚Arti- 
kei: einige Heilungsvorgänge nach der Siaarex- 
traktion. Unter den Autoren. hat nur . einer, 
Jüngken, eine Bemerkung über die normale 
Lappenheilung gemacht, nämlich: der ganze 
Lappen sieht in den :ersten Tagen wie mattge- 
schliffenes Glas aus und diese Trübung ist ein 
Ausdruck für ‚die traumatische Keratitis, deren 
es zur Heilung bedarf... Sie verschwindet nach 
einigen Tagen. J. hält das okulistische Dogma, 
die staaroperirten Augen erst :nach.3 bis. 8 Ta- 
gen zuöffnen, für falsch, untersucht selbst jedes 
staaroperirie Auge mit schiefer Beleuchtung vom 
ersten Tage an von 12:zu 12 Stunden, (was 
mit der nöthigen Vorsicht ohne allen Nachtheil 
geschehen könne) und dabei sind ihm die. fol- 
genden. Veränderungen an den vorderen Theilen 
des: Augapfels zu Gesicht gekommen. 

1) Die Heilung der Lappenränder geschieht 
in derMiite, wo ein Conjunctivalzipfel die Wunde 
deckt, rasch und ohne besondere Erscheinung, 
an den Rändern dagegen unter Injektion der 
betreffenden Gefässe. Die Skleralnarbe kann 
ektatisch werden, aber bei richtiger Nachbe- 
handlung gewiss sehr selten. ‚Selbst durch Sä- 
gen erzeugte,  unreine Skleralschniite heilen. durch- 
gehende: mit guterNarbe und mit leichter, rasch 
verschwindender milchiger Trübung der angren- 
zenden Hornhautpartie. Die Sklera. zeigt hier, 
wie überall eine grosse Trägheit zu Eiternngs- 
prozessen.  — 

«In 5 Fällen, wo der Lappen klaffte und der 
Bindehautzipfel durch den Glaskörperdruck auf- 
gehoben wurde, vereinigte J. unter tiefer Nar- 
kose die Bindehautwunde mittels Suturen, was 
gut heilte. »1 Mal nur, bei einer 83 jährigen 
Frau, hat. er Panophthalmitis durch primäre 
Biterung: des skleralen ‘Wundrandes eingeleitet 
gesehen. 

2): Die Beschaffenheit der Hornhaut während 
der Lappenheilung zeigt sich wie folgt: 

a) An. der Basis des Lappens bemerkt man 
gleich ‘nach der Operation horizontal verlaufende 
Einknickungsstreifen, die nach einem bis zwei 
Tagen verschwinden. 

b) In der. Tiefe der Hornhaut . sicht 
man. unregelmässige :grauliche ‚Zeichnungen, 
welche :Rupturen: oder Defekten, der. Des- 
cemet’schen Haut entsprechen ‚und durch. das 


vordere Kammer deutet 
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‘Anstreifen der. austretenden Linse entstehen. 


Gewöhnlich heilen sie in einigen Tagen ganz 
glatt, zuweilen: aber entwickeln sie sich ‘auch 
zu Geschwürchen an der Hinterfläche der Horn- 
haut mit eirenmeornealer Injektion, Trübung des 
Kammerwassers und leichtem Ciliarschmerz. Tre- 
ten diese Geschwürchen, was seltener vorkommt, 
intensiver auf, so reicht man auch mit exspek- 
tativem Verfahren meist noch aus, doch muss 
man sie zuweilen auch mit. lauen Umschlägen, 
kleinen Blutentziehungen ,- ‚Atropin. und unvoll- 
kommener Punktiop der vorderen Kammer ..be- 
kämpfen. 

c) Die Hornhaut sinkt side inch der Ope- 
ration in verschiedenem Grade ein (Collapsus 
corneae), was von einem Marasmus derselben 
herrühre, der voraus nicht diagnostizirt werden 
kann,, einseitig vorkommt und nicht selten we- 
der mit. hohem Alter, noch allgemeiner Maras- 
mus verbunden ist. Die geringen Grade, wobei 
sich der Lappen in vertikale Falten legt, ver- 
schwinden meist leicht und bald, die hohen 
Grade, in welchen man die Mitte der Hornhaut 
trichterförmig nach hinten gezogen sieht, glei- 
chen sich meist nach einigen Stunden auch wie- 
der aus. Ist die Schnittwunde, in die Hornhaut 
selbst oder an deren Grenze gelegt, so wird 
der Lappenrand durch. dieses Einsinken gelüftet 
und die Heilung den ‚schlimmsten Zufällen aus- 
gesetzt. Ist der. Schnitt in’ der Sklera ‘geführt, 
so bleibt der Lappenrand anliegen, ' indem der 
convexe Rand des vertieften ’richters sich noch 
innerhalb der Hornhaut befindet und die He- 
lung erfolgt unbeschadet. Gefahr: wegen Col- 
lapsus corneae ist also nur beim Schnitt in der 
Hornhaut selbst oder an deren Grenze vor- 
handen. 

d) Einfache, gefahrlose, oberflächliche Kurdh 
titis entwickelt sich zuweilen bei langsamer Ver- 
heilung der Bindehaut als Fortsetzung der Binde- 
hautinjektion auf die Hornhaut; ferner findet 
man auch einfache, ungefährliche Abstossung 
des Epithels der vordern Era a N ‚soweit 
der Lappen reicht. 

e) Die eitrige Infiltration und Zerhörmg 
der ganzen Cornea tritt unter ‘den allbekannten 
Erscheinungen schon nach 12 bis 24 Stunden ein. 

3) Die vordere Kammer ist bald nach der 
Operation zuweilen auffallend gıoss, zuweilen 
klein oder. aufgehoben. : Ersteres kommt ‚mehr 
bei alten Leuien mit hydrophtbalmischen Augen 
vor ımd mag. daher rühren, dass die veränder- 
ten Druck verhältnisse eine reichlichere Abschei- 
dung aus. den dilatirten Gefässen des vorderen 
Augapfelabsehnittes' zur ‚Folge haben. Zu enge 
auf unvollkommene 
Wundheilung oder entzündliche Vorgänge .im 
Pupillargebiete -und..der Iris. Nicht: so ganz 
selten sind Blutungen in die vordere Kammer 
einige Stunden. nach der Operation oder.iroch 
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später!’ Sie'sind: 'in der Regel‘ nicht reichlich, 
verlöthen aber die Iris mit der Capsel und 'ge- 
Man 


ben gern Veranlassung zu adhäsiver Iritis. 
muss Atropin dagegen anwenden. 

"»4) Das Verhalten der Iris nach der Extrak- 
tion zeige folgendes Beachtenswerthe: 

'a) Schon während der Operation kommen 
kleine Hämorrhagien in ihrem Gewebe. vor ; fer- 
ner sieht man die Iris dunkler werden, beides 
inFolge der plötzlichen Entspannung des Bulbus. 

'b) Vom Pupillarrande gehen unmittelbar 


nach ‘der Extraktion Entzündungen aus. Die 
Pupille erweitert sich nicht oder nur unvoll- 


ständig auf Atropin, wäs entweder auf rein 
mechanische Hindernisse nach Abfluss des Kam- 
merwassers, vder auf Druck und Lähmung, oder 
auf Blutüberfüllung und entzündliche Exsudation 
zurückzuführen sein dürfte, 

B:i den‘ leichteren Fällen zeigen. sich nur 
einzelne Anlöthungen, meistens der Winkel des 
Coloboins, bei den schwereren sieht man schon 
nach wenigen Stunden ‚eine graue Membran den 
ganzen Pupillarraum anfüllen. Leichte Anti- 
phlogose und consequente Anwendung von Ätro- 
pin, Tag und Nacht, bewahrt den BERNER vor 
Pupillarverschinss. 

ec) Drei Mai beobachtete iR in eigenthümli- 
cher Art eine .lritis purulenta,‘ wobei sich im 
spärlichen Kammerwasser trübe, gelbliche Flocken 
suspendirten, die auch in und hinter dem Pu- 
pillargebiete nachgewiesen werden konnten, ohne 
dass sie besondere Reizerscheinungen hervorrie- 
fen, Es kam nicht zur eigentlichen Hypopyon- 
bildung und die Heilung des Hornhautlappens 
ward nieht dadurch gestört. Dabei kommt voll- 
ständige Heilung, aber auch Pupillarverschluss 
und Vorwölbung des Ciliartheils der Iris vor. 

‘‘.d) Durch Hornhauteiterung wird sehr bald 
eitrige Iritis angeregt. ' Die‘ vordere Kammer 
kann dabei tief sein, ihr Inhalt wird trüb und 
gelb, die Iris’bedeckt sich mit eitrigen Massen, 
tritt aber erst nach Schmelzung: der Hornhaut 
nach vorn, 

re) Plastische Iritis komält ganz in derselben 
Weise vor, wie ohne Trauma. Antiphlogose, 
Atropin und: Quecksilber ' sind‘ die Mittel dage- 
gen. ' In einigen Fällen machte J. Iridektomie 
mit befriedigendem Erfolge. 

"5) Die der‘ Extraktion folgenden Vorgänge 
im Pupillargebiete beziehen sich auf die Kapsel- 
zipfel, die intrakapsulären Zellen und die 'Rin- 
denreste. 'Erstere ‘legen sich entweder alsbald 
glatt aneinander oder‘'haften seine Zeit lang an 
dem 'Pupillarrande, zuweilen auch dauernd. Die 
intrakapsulären Zellen spielen eine wichtige Rolle 
bei den Entzündungen nach derKExtraktion. Die 
ersten Tage nach dieser sieht man den Pupil- 
larrauım grau diffus 'getrübt, dann klärt er sich 
allmälig., Es bleiben aber auch Verlöthungen 
mit,'.der Iris,‘ dauernde fleckige und  streiiige 
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Trübungen in der Pupille and hinter) der: Iris 
mit Retraktion dieser ‘zurück. ‘Selbst bei voll- 
ständig erweiterter Pupille iind) klarer Hornhaut 
hat J. den Kapselinhalt grau, weiss und: gelb: 
— eiterähnlich — gesehen und: im der gelben 
Masse ‘zeigten sich hinter der Iris gelegene Ge= 
pewan. Das Ganze zeigte sich 'als ein dieh- 

‚ hinter der Iris selegener Nachstanr. 

Bu nimmt darnach an, ‘dass in dem Inhalte 
der Linsenkapsel: nach vorhergegangener ' Ex- 
traktion entzündliche Veränderungen ohnu Be- 
theiligung der Nachbarorgane entstehen und bis 
zur Eiterung ‘oder Bildung fester, organisirter, 

wahrscheinlich bindegewebiger Neubildungen füh- 
ren können. Be rn 

Die Cortikalreste: werden bekanntlich von 
den Einen sehr gefürchtet, von den Ändern ge- 
ring geachtet. . hält sie für nicht so gefähr- 
lich, um die Schädlichkeit häufigeren Eingehens 
mit dem Daniel’schen Löffel : zu rechtfertigen, 
Anhaltender Gebrauch von Atropin bewirkt meist 
Erweiterung der Pupille und dann saugen sich 
die Rindenreste auf, Die Wucherung der inira- 
kapsulären Zellen hält .J. für den Ausgang dei 
entzündlichen. Nachstaare. 

Blutungen im Pupillargebiete werden voll: 
ständig resorbirt, sowie es gelingt, die Pupille 
ttühzeitig zu dilatiren, sonst geben sie Veran: 
lassung zu dichteren Nachstaaren, als dieselben 
Grundlagen ohne: Blutung solche hervorzubrin- 
gen vermögen. 

Zum Schlusse gibt J. eine Zusammenstellung 
der Operationsresultate von 22. Aerzten, wobei 
die neueren im Vortheil sind, dann eine ‚aus- 
führliche Zusammenstellung von 107 seiner eige- 
nen Extraktionen. Davon waren 93 gute Hei- 
lungen, 9 mit Nachstaar und mittelgutem: Seh- 
vermögen, welches durch Irideectomie gute Aus- 
sichten auf Verbesserung hatte; 2 leukomatöse 
Lappen durch Keratitis mit+S8 <Cl/4n d.h. Seh- 
schärfe geringer’ als1/;; der normalen; 1: diffuse 
Corneaitrübung durch Keratitis (S == 4/,, 'unge- 
fähr) und:‘2- Phthisis“ bulbi nach ' Suppuration 
von den ‚Wundrändern aus. 

Die höchste Sehschärfe gut operirter Muzeh 
betrug oft A/y,'bei zwei Augen sogar ?/y-. 

Aus allem‘ geht hervor, dass sich ‘das Seh: 
vermögen bei der TE schen: Methode im 
Allgemeinen niedriger stellt alsıbei der gebräuch: 
lichen Extraktion ‘durch Hornhautlappenschnitt, 
dass aber nur 1/3 bis 1/} so viel’Hornhasteiter: 
ungen ‘und Zerstörungen des Auges vorkommen, 

Wie weit‘ dabei die dureh das: Colobom be- 
dingte Blendung "und mangelhafte ; Orientirung 
wegen ‘gestörten indirekten Sehens auf die Me- 
thode) : herabdrückend wirken, müssen spätere 
Versuche lehren. Keine Frage ist es, dass J. 
dureh Betonung der Vortheile: des Skleralschnit- 
tes die Hornhautsuppurätion,  ‚den“schlimmsten 
aller Zufälle, auf einen sehr geringen Procent- 
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satz zurückgeführtund dieses Haupt - Verdienst 
vor allen Andern anzusprechen hat, 

Ullersperger theilt eine Stelle aus Don ui 
de Ferraras’ Historia di Üspanna mit: dass Abia- 
bar, Rabbiner aus Lerida, berühmter Arzt, Chi- 
rurg und Astrolog, an König Don Juan von 
Aragonien im Jahre 1468 die Staaroperation 
auf beiden Augen vollzogen habe. Er führte 
ihm die Nadel in’s Auge ein und nahm so den 
Staar weg, wodurch der König von seinen Au- 
genleiden gänzlich befreit wurde. 

Von Gräfe bespricht zunächst die gewöhn- 
liche Linearextraktion, sodann deren Modifika: 
tionen durch Waldau und Critchett. Er sagt: 
Je weiter ein Schnitt aufklappt, desto teichter 
und vollständiger entleert sich die Linse, aber 
desto grösser ist'auch bei schlechter Heilten- 
denz die Gefahr der Wundprozesse (Hornhaut- 
vereiterung). Je weniger aufklaffend der Schnitt, 
desto mühsamer, unvollständiger und verletzen- 
der der ‚Austritt der Linse, aber desto: besser 
auch die: Applikation und Heilung der Wunde. 
Zwischen Scylla und Charybdis möglichst glück- 
lich ‘hindurchzuschiffen, das ist ‘das Problem. 
Oritchett!s Methode hält» Gr. für besser als 
Waldauw's: Er hat: danach 118 Fälle  operirt 
und: stellt die Zahl der Verluste der bei der 
Lappenextraktion erlittenen ungefähr gleich, da- 
gegen war eine grössere Menge unreinerer Hei- 
lungen, welche Nachoperationen erforderten, ein- 
getreten. Die Heilungsdauer ist eiwas kürzer 
und die Nachbehandlung braucht weniger pein- 
lich zu sein als bei der gewöhnlichen Lappen- 
extraktion. 

Der Hornhautschnitt klaffti, sich selbst über- 
lassen, am wenigsten, wenn er ein Stück eines 
grössten Kreises ist, da dieses der kürzeste Weg 
zwischen den Endpunkten des Schnittes ist. Wenn 
die organischen Theile in der Nachbarschaft der 
Wunde sich zusammenzuziehen streben, so nähern 
sich die Wundlippen einander, da sie ja immer 
suchen, in die kürzeste Lage zu kommen. Die 
Entfernung‘ der Mitte desSehnittes von der Mitte 
des grössten Kreises nennt @. die Lappenhöhe. 
Je geringer‘also die Lappenhöhe, desto gerin- 
ger die Tendenz zum Aufklappen. Für den 
Lanzenmesserschnitt bei einer gewöhnlichen Iri- 
dektomie beträgt die Lappenhöhe /,', für einen 
Schnitt, weleher nach der Critchett’schen Löffel 
extraktion ‘4/3, der Hornhautperipherie umfasst, 
beträgt sie iiber 1”, für den gewöhnlichen Lap- 
penschnitt 2 bis 21/,””. : Je weiter rückwärts, 
entfernter vom Hornhautcentrum, man einen der 
Irisebene parallelen Schnitt führt, "desto gerin- 
ger fällt die Lappenhöhe aus, daher der ‚Skle- 
ralschnitt ‘weniger klafft als der Cornealschnitt 
von gleicher Länge. Wird der Schnitt nicht 
parallel: der Irisebene, sondern möglichst senk- 
recht zur Hornhautoberfläche geführt, so nähert 
er sich Jadurch’auch dem grössten Kreise und 
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die hintere, ' schnabelförmig zugespitzte Wund-: 
lippe setzt dem Austritt der Linse (freilich auch 
dem des Glaskörpers) einen geringeren  Wider- 
stand entgegen‘ als bei der üblichen Schnitt- 
richtung, welche die Hornbautdicke schief durch- 
setzt. ; 

Die Leichtigkeit und Vollständigkeit des 
Linsenaustritts bei aufklappenden Schnitten: ist 
gewiss die Ursache der Reinheit der Resultate 
bei der Lappenextraktivn. Ist man genöthigt, 
mit dem Löffel die Linse heraus zu. befördern, 
so ınuss dabei immer ein ‘gewisser Druck ‘von 
hinten nach vorn, auf die Hinterfläche der Iris 
und Hornhaut, ausgeübt werden, und darin 
liegt, namentlich’ bei harten Kernen, ein Haupt- 


nachtheil. Die Schicht der intracapsulären Zel- 
len, die. hintere Iris und Hornhautfläche 'sind 


es, die bei den unreinen Heilungen nach Löffel- 
extraktion vorzugsweise reagiren und wuchern. 


Das Häkchen, stumpf oder. spitz, ‚hat: diese 
Nachtheile nicht, ist aber ein viel weniger zu- 
verlässiges Fassinstrument, 


Gräfe's neuestes Verfahren. 

Die Augenlider werden mit einem: feststell- 
baren Drahilidhalter offen gehalten, das Auge 
mit einer Hakenpincette abwärts gezogen,‘ dar- 
auf ein sehr schmales (1 breites) und 1-—1?/,” 
langes Messer am äusseren Rinde der Hornhaut 
3/2“ weit im Sikleralbord ‚und etwas unter der 
Geraden, welehe den höchsten Punkt des Horn- 
hautrandes tangirt, so eingestossen, dass .die 
Spitze nach der Mitte ‘der: Pupille zu gerichtet 
ist. Nachdem sie  eiwa 3’ weit die vordere 
Kammer durchlaufen, wird sie im Bogen. hinter 
den inneren Theil des oberen Skleralbordes' ge- 
führt und daselbst durch diesen und 'die Binde 
haut durehgestossen. Darauf wird: das Messer 
in der Art um seine Lingsaxe' gedreht, ' dass 
die bisher mit der Irisebene parallele Fläche 
desselben steil, d.h. senkrecht, auf die zu 
durchsehneidende Hornhaut gerichtet ist. Die 
ganze Länge des linearen Schnitis liegt im Skle- 
ralrand und zwar so, dass die Mitte «desselben 
dem durchsichtigen Hornhautrand ziemlich nahe 
kommt. Ist die Sklera durchschnitten, ‚so hebt 
sich die Bindehaut locker und gedehnt ab und 
wird durch sägende Bewegungen: ‚gleichfalls 
durchschnitten. Darauf fasst «ein Assistent die 
fixirende Schliesspincette ‘und zieht damit das 
Auge abwärts. Der Operateur schlägt'dann 
mit einer feinen Irjspincette den: kleinen Binde- 
hautlappen über die Hornhaut zurück, fasst die 
prolabirende Iris an einem Punkte, zieht sie in 
Gestalt eines dreieckigen Lappens vor und schnei- 
det sie mit der Scheere-ab, wobei recht viel 
Sorgfalt getragen wird, dass ‘auch die Ränder 
recht peripherisch mit !:inweggenommen werden. 

Daranf geht man mit einem gebogenen Flin- 
tencystotom ein, zerreisst in 2 Zügen die Rap- 
sel vom untern Pupillarrande an bis zum .äqua.. 
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die bei: Jridektomie so häufig vorkomme, sei 
bei Iridodese nie beobachtet. worden. 

Höring jun. berichtet über drei unglückliche 
Fälle von Iridodese durch nachfolgende (einmal 


erst, nach 8 Wochen .eingetretene) Iridocyelitis 


und will deshalb diese Operationsmethode in 
engere Indikationsgrenzen, als ihr bisher zuge- 
sprochen waren, verwiesen. wissen. 

Oppermann beschreibt und bespricht kritisch 


die Neuerungen, welche von verschiedenen Sei- 


ten, namentlich von Deutschen, bei. der Staar- 
operation eingeführt worden sind, von der Wal- 
dau’schen Auslöffelung an bis auf die neueste 
Modification von Gräfe. ‚Die 70 Seiten lange 
klare Auseinandersetzung der einzelnen Metho- 
den stützt Sich nicht blos auf die vorhandene 
Literatur, sondern auch auf viele direkte Beob- 
achtungen, die Verf. zu machen Gelegenheit 
hatte, während er Assistenzarzt war an der 
Augenklinik (des Referenten) zu Heidelberg. 

Szokalski. bedient sich zum Faradisiren des 
oberen Lides und der geraden Augenmuskeln der 
Desmarre’schen Lidheber. Beim obern Lide be- 
streicht er den metallenen Stiel — mit Ausnahme 
des untersten Theils, an welchen der Leitungsdraht 
sich befestigt — die 'convexe Fläche des Lid- 
hebers mit einer isolirenden Gutta-Percha-Auf- 
lösung in Chloroform. Die concave Fläche bleibt 
frei und dient zum Uebertritt des Stroms auf 
das Lid. Die ändere Elektrode wird auf den 
Nacken gelegt. Will er die geraden Muskel 
faradisiren (rr. sup. u. inf.), so. lässt er an der 
convexen Fläche des Lidhebers ein Stückchen 
unüberzogen. 

' Ausser der Faradisation verwerthet $. noch 
die gymnastischen Uebungen und zwar ausgehend 
von: dem Prinzip, dass die, antagonistische 'Thä- 
tigkeit des paretischen Muskels diesen mehr zur 
Contraktion anregt als die gewöhnliche. Er be- 
nutzt dabei die Doppelbilder und zwar so, dass 
er. durch ‘Drehen des Kopfes diese zur Ver- 
schmelzung bringt,.dann aber den Kopf in ent- 
gegengesetzter Richtung, langsam und zuerst um 
ein.Weniges drebt. Soll dann das Einfachsehen 
erhalten bleiben, so muss der paretische Muskel 


antagonistische Contraktionen zu der Kopfbewe- 


gung eingehen, In der That steht es fest, dass 
wir das einmal vorhandene Einfachsehen bis zu 
einer. gewissen Grenze leichter erhalten, als, wir 
es erreichen durch Verschmelzung vorhandener 
Doppelbilder. S. zeichnet z. B. bei rechtseitiger 
Oculomotoriusläbmung, eine vertikale Linie an 


die-Wand und lässt den Kopf so lange nach. 


links drehen, bis die gekreuzten Doppelbilder 
verschmelzen. Nun lässt er den Kopf langsam 
so lange nach rechts drehen, als der Patient 


das, Einfachsehen zu erhalten im Stande ist. 
Die antagonistische Contraktion des r. int. ist 


sehr zwingend. 8. hat 4 Fälle der Art 
sehr ‚rascher Heilung: in 6 — 10 Tagen. 


hier 
von 
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Er hat auch ein Instrument construirt, um die 
Grade, der Ablenkung und die Fortschritte der 
Heilung zu. messen: Drehungs-Messer. Die 
Wiederherstellung der lateralen Beweglichkeit, 
sagt er, sei die Hauptsache, Hebung und Senk- 
ung des Blicks, sowie Accomniodation und Con- 
traktion der Pupille bessere sich schrittweise mit 
der Heilung der lateralen Parese, ohne dass man 
jeue besonders bei der Therapie zu berücksich- 
tigen habe. 

A. Weber bedient sich bei der Extraktion 
des grauen Staars eines Häkchens mit 2 schar- 
fen Zacken, die etwa 1 Mm. hintereinander ge- 
stellt sind. Es wird auch zum Kapselriss ver- 
wendet und dann über den hinteren Pol der 
Linse geschoben, daselbst gedreht, so dass die 
Zacken sich in die Linsensubstanz einhaken. 
Die Herausbeförderung sei leichter, sicherer und 
schonender als die mit dem Löffel. 


Pagensiecher übt seit den letzten Jahren 
die Extraktion der staarkranken Linse mit der 
Kapsel. Er macht bei tiefer Chloroformnarkose 
einen grossen Schnitt im unteren Skleralrand, 
lässt eine kleine Gonjunktivabrücke stehen, geht 
mit den Irishäkchen ein, macht nach aussen-unten 
eine grosse Jridektomie, trennt dann mit der 
Scheere den Conjunktivazipfel, drückt mit den 
Lidern leicht auf’s Auge, um den Verband der 
Linsenkapsel mit der tellerförmigen Grube zu 
lockern, und sucht dann durch leichtes Pressen 
die Linse mit der Kapsel herauszubefördern, 
was ihm häufig gelingt. Ist dies nicht der Fall, 
so führt .er einen breiten Löffel hinter die hin- 
tere Kapsel und sucht auf diese Weise den gan- 
zen Kıystall-Körper herauszuziehen, was meist 
oline besondere Schwierigkeit geht. Gelingt es 
jedoch nicht, so geht er mit einem silbernen 
Häkchen ein und trennt damit, durch Umgreifen 
des ganzen Linsenäquators, die Zonula von der 
Kapsel. Dann steht der Entbindung der Linse 
kein Hinderniss mehr entgegen. 


In den meisten Fällen erfolgt Glaskörper- 
vorfall. P. hat 54 Augen so operirt. 2 gin- 
gen an Glaskörpereiterung zu Grunde, ein drit- 
tes bekam ein geringes Sehvermögen (Nr. 16 
Jäg.) und die andern alle ein gutes. Anfäng- 
lich sind meist streifenförmige Glaskörpertrübung, 
niemals aber eitrige Iritis oder Keratitis zu be- 
obachten gewesen. Die Heilung dauert etwas 
länger als bei der gewöhnlichen Methode. 


Alfred Gräfe sah öfters nach stärkeren Aetz- 
ungen (10—20gräniger Lösung von Arg. nitr. 
auf 3) ag. oder Lap. mitig. 1 Theil Argent. 
nitr. auf. 2 Theile Nitrum) Hornhautgeschwüre 
bei frischen Fällen von Blennorrhoea neonati 
auftreten. . In allen solchen Fällen war am 
nächsten Tage noch ein Aetzschorf auf der 
Schleimhaut. Daraus schliesst er, dass die Aetz- 
ung zu stark und die Hornhautafiektion ein 
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Artefakt gewesen sei. Er pflegt deshalb die 
frischen Fälle der Blennorrhoea neonati mit 
schwächeren Lösungen (Arg. nitr, gr. v auf 3j 
ag.) zu. bestreichen und hat seitdem in seinem 
„massenhaften* Material nie mehr Hornhaut- 
affektionen auftreten sehen. Später geht er zu 
stärkeren Lösungen über. 

Agnew beschreibt ein zweckmässiges Verlah- 
ren der Nachstaaropceration. Die Extraktion der 
Nachstaare ist deshalb mit Gefahren verbunden, 
weil die Pupillarschwarten häufig fest mit Iris- 
und Ciliarkörper zusammenhängen, wodurch ihre 
Herausnahme diese Theile schädlich zerrt. - Um 
dies zu vermeiden, stösst A. eine Bowman’sche 
Nadel durch die Schwarte, macht ihr gegenüber 
einen kleinen Hornhautschnitt, führt durch den- 
selben ein Irishäkchen ein, senkt dessen scharfe 
Spitze dicht neben der Nadelspitze in die Schwarte, 
fasst diese durch einfaches Aufgreifen oder ro- 
tirendes Aufwickeln, zieht sie heraus und schnei- 
det sie ab. Dabei wird durch die ruhig blei- 
bende Bowman’sche Nadel das entgegengesetzte 
Stück der Schwarte fixirt und die Zerrung der 
Iris und des Ciliarkörpers vermieden. A. hat 8 
Fälle der Art mit gleich glücklichem Erfolge 
operirt, 

Knapp stellte der med.-naturh. Gesellschaft 
zu Heidelberg nach einigen allgemeinen Bemer- 
kungen einen nach der eben erwähnten Agnew’- 
schen Methode operirten Kranken mit sehr dich- 
tem Nachstaar vor. ‘Nur der mit der früheren 
Extraktionswunde die künstliche Pupille deckende 
diehteste Theil des Nachstaars war im Auge 
geblieben, dagegen der centrale Theil excidirt 
worden. ‚Die Pupille wurde sehr klar, kein 
Glaskörper floss aus, die Heilung erfolgte schnell 
und Patient wurde nach 10 Tagen entlassen, 
fähig, feinste Schrift mit Leichtigkeit zu lesen, 
während er früher nur Sa. = XIV entzifferte, 

Knapp führt an, dass man in manchen Fäl- 
len von starkem, namentlich divergentem Schie- 
len gezwungen ist, 3—4 Mal und öfter zu te- 
notomiren, obne eine gute Stellung des Auges 
erzielt zu haben. Er wendet für solche Fälle 
folgende Operationsverfahren an. Bei star- 
ker Ablenkung ohne Parese des. antagonistischen 
Muskels zieht er nach der Tenotomie einen Fa- 
den durch die Bindehaut hart an der Hornhaut, 
dem getrennten Muskel gerade gegenüber. Der- 
selbe Faden wird auch durch die Haut der 
nächstliegenden Lidcommissur gelegt, und da- 
durch der Augapfel dem Lidwinkel so weit ge- 


nähert, als es in der Absicht der ÖOperateurs 
liegt. Nun wird der Faden geknüpft und das 


Auge dadurch einen oder zwei Tage in dieser 
Stellung unbeweglich erhalten, wodurch die neue 
Anlöthungsstelle der Sehne weiter hinten erfolgt, 
als bei der gewöhnlichen Methode. Ist mit der 
starken Ablenkung noch Parese oder Paralyse 
des antagonistischen Muskels verbunden, so wird 
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dieser noch nach der Critchett’schen Methode 
vorgenäht und dann gleichfalls die Fadenschlinge 
durch Conjunküva und Lideommissur gelegt. 
Auf diese Weise kann man nicht nur weit grös- 
sere Stellungsänderungen erzielen, sondern auch 
die Grösse der Operationswirkung genäuer ab- 
messen, als dies bei den bisher gebräuchlichen 
Operationsarten der Fall ist. 

Hutchinson machte in einem veralteten Falle 
von trachomatösem Pannus die Peritomie (Ton- 
sure conjonctivale von Furnari) ohne Erfolg, 
Er impfte darauf blennorrhoisches Sekret ein, es 
erfolgte eine heftige Reaktion, die in einigen 
Wochen nachliess und zur Klärung der Horn- 
haut und Injektionsfreiheit der Bindehaut führte, 


Patient lernte wieder feine Schrift lesen, was 
nach ein Jahr lang — an dem Datum der 
Mittheilung — ohne Recidiv Stand gehalten 
hatte. 


Hart fand bei einer seit 12 Jahren Epilep- 
tischen das Sehvermögen geringer und die Seh- 
nervenscheibe weiss geworden. Eis auf den 
Kopf und vieles Andere war vergeblich ange- 
wandt worden. Er liess desshalb Chapmans 
Mittel: Eisblasen 3 Mal täglich 1/, Stunde lang 
auf den unternCervikaltheil der Wirbelsäule an- 
wenden, um den Zufluss des Bluts zum Nerven- 
system durch Binwirkung auf den N. sympathi- 
cus zu vermehren. Die bekannten Beziehungen 
der Giliarregion des Rückenmarks zu Gehirn und 
Auge ermuthigten a priori zu diesem Versuch. 
Die epileptischen Anfälle wurden milder und 
seltener und das Gesicht besserte sich von Nr. 
10 Giraud-Teulon auf Nr. 4 

Küchler gibt an, dass er „unzählige“ (!) 
Augen nach Staaroperationen habe verloren 
gehen sehen durch entfernbare Reizquellen: Lin- 
senreste, Capsel, beleidiste Irisstücke ete., wäh- 
rend er manches Auge gerettet werden sah 
durch frühzeitige Entfernung derselben. Er sagt, 
dass man die Schnittwunde ungestraft bis zum 
6ten Tage wieder Öffnen und Kapsel-, Linsen- 
und Irisstücke herausnehmen könne. In man- 
chen Fällen sei es besser, eine neue Oefinung 
zu machen, z. B. wenn eine glaukomartige Ent- 
zündung die Excision der Iris bis zu ihrer In- 
sertion verlange und die ursprüngliche Wunde 
nicht peripherisch genug angelegt sei. 

Cohn und Körner beobachteten eine Atro- 
pinvergiftung. Eine 25jährige Patientin hatte 
1 Gran schwefelsaures Atropin genommen. 
Gleich nach dem Gentss trat grosse Angst und 
Unruhe ein, Heiserkeit, Stimmlosigkeit, Röthe 
der Haut, ungemeine Höhe und Kleinheit des Pul- 
ses, Verlust der Empfindung und willkürlichen 
Bewegung, klonische ;Kränpfe, unwillkürliche 
Bauchlage, bedeutende Schlingbeschwerden, aus- 
serordentliche Weite der Pupille, Besinnungs- 
losigkeit, Irrreden, Coma. Die Behandlung be- 
stand in einem Brechwittel (4 Gr. Cupr. sulf. 
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torialen Theile des Coloboms. Nun geschieht 
die Entbindung der Linse entweder dadurch, 
dass man mit einem Löffel: die hintere Wund- 
lippe in streichenden Zügen- niederdrückt und 
so den Schnitt klaffen macht, oder indem man 
mit dem Haken oder Löffel eingeht und die 
Linse herauszieht. Darauf werden. Fixations- 
pincette sowie Lidhalter entfernt und. die Lin- 
senreste in gewöhnlicher Weise herauszubeför- 
dern gesucht. 

Rindenreste sind besonders zu fürchten. bei 
überreifen Staaren, hinteren Rindenstaaren und 
schichtstaar-ähnlichen Trübungen. Fliesst Glas- 
körper aus, so suche man dennoch gröbere 
Rindenreste durch reibende Lid- oder dureh 
streichende Löffelbewegungen "herauszubekom- 
men, wenn freilich auch mit ciwas weiterem 
Glaskörperausfluss. Mit dem Löffel gehe man 
höchstens einmal in den eröffneten Glaskörper- 
raum ein. Liegt Glaskörper in der Wunde, so 
schneide nian ihn nicht #b, sondern überlasse 


die Coaptirung dem Druckverbande. ° Drängt 
sich Glaskörper mit ungeborstener Hyaloidea 


vor, so punktire man diese. 

Die Nachbehandlung besteht in ‚Druckver- 
band und Eintränfeln von Atropin, 

Unter den übeln Zufällen bei der Operation 
ist besonders ‚des Glaskörpervorfalles (1 ‚Mal 
auf 7 Operationen) Erwähnung ‘zu thun. Er 
wird begünstigt: 1) durch zu peripherische Lage 
der Wunde, 2) durch‘ Unvorsichtigkeit beim 
Abschneiden ‚der Iris, 3).düurch Druck und Zug 
mit’ dem Oystotom namentlich. bei harten Staa- 
ren, 4) durch zu starken Druck mit dem Löf- 
fel beim Klaffenmachen der Wunde, 5) bei der 
Hakenwirkung durch Einstossen der tellerförmi- 
gen Grube, oder Seitwärtsdrängung der Linse, 
6) durch krankhafte Veränderungen im Auge, 
7) durch zu starken mtraocularen Druck und 
8) durch Muskeleontraktion, ‚Pressen mit den 
Lidern u. dgl. von Seiten des Patienten. 
In. der Regel wirken mehre solehe Schädlich- 
keiten vereinigt. - Chloroform ‚wendet. G. nur 
ausnahmsweise an. 

Die Erfolge der Methode. zeigten sich be- 
deutend günstiger als früher: Unter 69 Operationen 
62 Mal ein ‚vollkommener nnd 7 Mal ein un- 
vollkonmnener Erfolg, in keinem Falle aber ein 
völliger 'Nichterfolg. . Unter den 7 unvollkom- 
menen Erfolgen genossen 6 bereits ein gröberes 
Sehvermögen, welches möglicher Weise in zweien 
‚sich. von selbst in ein feineres umwandeln, 4 
Mal zu diesem Zwecke ‚einer Nachoperation be- 
dürfen wird. . In 10 der gelungenen Fälle ward 
ein anomaler Operasionsakt (Glaskörpervorfall, 
sehr mühsame. oder unve!!kommene Entfernung 
der Corticalis) notirt, ‚woraus hervorgeht, ‘dass 
derselbe sich unter 14 Malen nur 4 Mal durch 
‚ein unvollkommenes Resultat strafte. Der Glas- 
‚körpervorfall: ist.‘ dann ‘besonders von entzünd- 


— 
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lichen Zuständen gefolgt, wenn Rindenreste zu- 
rückgeblieben sind, die sich mit ihm mischen, 
und wenn: öfteres Einführen von Instrumenten, 
namentlich Löffel, Statt hatte. 

Verfasser nt Jacobson vollkommen bei 
und anerkennt es als ein entschiedenes Verdienst 
desselben, für die Öperationslehre zuerst ver- 
werthet zu haber, dass den peripheren Wunden 
ein ungefährlicherer Charakter zukommt, als den 


in die Hornhantcontinuität fallenden. Wir kön- 
nen diesen Satz in der That durch die Klinik 


der Verwundungen deutlich 
verfölgen. 

Die durch den umfängreichen Bindehautlap- 
pen bedingte subeonjunctivale Beschaffenheit der 
Wunde hält Verf. für nicht unwesentlich für 
die gute Heilung derselben. Ebenso schreibt er 
der Irisexcision einen vortheilhaften Einfluss auf 
die, günstige Statistik zu. Dabei bemerkt er, 
dass er zuweilen mit befriedigendstem Ausgang, 
bei Synechien und hartem Kern diabetischer 
Staare einige Wochen vor der Extraktion eine 
künstliche Pupille nach unten vorausgeschickt 
und später die Extraktion mit Püpillenbildung 
nach oben verrichtet habe. 

| Kurz zusammengefasst sind also die wesent- 
lichen Unterschiede des neuen Gräfeschen Ver- 
fahrens von der gewöhnlichen Lappenextraktion 
foleende: 1) Jineare Riehtung des Schnitts, 
2) Deckung desselben durch einen Conjunktival- 
Jappen, 8) periphere Lage im Skleralbord und 
4) Irisexeision. Die lineare Schnittrichtung durch 
Drehung des schmalen Messers ist völlig neu, 
auch die Deekung durch einen Conjunktivallap- 
pen wurde so vollkommen noch von keiner an- 
dern Methode erreicht. Ref,] 

Weitere Erfahrungen müssen zeigen, wie 
weit das. empfohlene Verfahren sich mit der 
Lappenextraktion in das Terrain der Indikatio- 
nen theilt, Verfasser sagt: dass er nicht von 
der Tendenz ausgegangen sei, die Lappenextrak- 
tion, vor deren idealem Gepräge er eine grosse 
Verehrung in sich trage, zu verdrängen, son- 
dern .den häufig willkommenen Ausweg der Li- 
nearextraktion zu cultiviren und von den bis- 
herigen Uebelständen . möglichst zu befreien. 
Hierbei glaubt er zu einem günstigen Resultat 
gelangt zu sein, welches ihm weitere compara- 
tive Studien mit der Lappenextraktion, anfäng- 
lich allgemeinhin, dann vielleicht gruppenweise 
zur Pflicht mache. 

Von der einfachen früheren Linearextraktion 
ist Verf. zurückgekommen, weil er einige, aller- 
dings seltene, übele Krfolge danach beobachtet 
hat. ‘Zuweilen nämlich wächst die Iris in die 
corneale Wunde ein und ‘gibt Veranlassung zu 
mehr oder minder gefährlichen, selbst deletären, 
Reizerscheinungen. Mehr in der Mitte der Horn- 
haut gelegene Irisprolapse hält Verf, für viel 
gefährlicher als peripherisch gelegene. 


19 
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Die Benennung des Verfahrens: „modifieirte 
Linearextraktion“ hat Verfasser desshalb gewählt, 
weil ihm das Prinzipielle desselben in der Art 
der Schnittführung und in der Verbindung mit 
der Iridektomie zu wurzeln scheint. [Da aber 
Verf. auch die subconjunktivale Beschaffenheit 
und peripherische Lage der Wunde für wesent- 
lich hält, so müsste man das Verfahren taufen: 
„modifizirte, subeonjunktivale Linearextraktion 
im Skleralbord“. Ref.) 


Der Abhandlung sind noch geschichtliche 
Notizen über die Linearextraktion angehängt, 
‘welche wir übergehen, da von dem Verf. eine 
ausführliche geschichtliche Arbeit über die Staar- 
operation zu erwarten steht. 


Prosoroff forschte nach den mikroskopischen 
Veränderungen, welche verschiedene auf die ge- 
sunde Lidbindehaut von Kaninchen gebrachte Arz- 
neistoffe hervorbrachten. Er kratztein verschiede- 
nen Zeiträumen nach der Anwendung Stückchen der 
Schleimhaut mit der Staarnadel ab und untersuchte 
sie mikroscopisch.h Nach 1/,- bis 2stündiger 
Wirkung fand er eine Menge geblähter Zellen 
mit trübem Inhalt und 1 bis 3 Kernen, ferner 
normale Epithelzellen, Zellenvermehrung, Thei- 
lung des Kerns und der Zelle, und junge Zellen 
mit Uebergangsformen zu Eiterzellen. Nach 2 
Stunden waren die Eiterzellen vorwiegend, die 
nach 3 Stunden allein vorhanden waren. Als 
die Eiterung nachliess, fanden sich minder freie 
Kerne vor und die Schleimhaut kehrte zur Norm 
zurück, Mildere Mittel: Kali nitricum, Alumen, 
Kali carbonicum bildeten nur freie Kerne, brach- 
ten es nicht zur Eiterung. Eine Lösung von 
5 Gr. Arg. nitr, auf die Unze Ag. dest. ruft 
eine 50 Stunden dauernde Eiterung hervor, eine 
1gränige Lösung eine Eiterung von 9 Stunden. 
Nach der Dauer der Eitererzeugung, welche Pr. 
bei den einzelnen zu den Versuchen benutzten 
Arzneistoffen fand, stellt er eine Intensitätsskala 
der Wirksamkeit jener Mittel zusammen. Alle 
diese Mittel wirken auf dieselbe Weise, näm- 
lich reizend, nicht adstringirend. Einer 5 grä- 
nigen Lösung von Arg. nitr. auf 3j Ag. dest. 
entsprechen nach der Zeit des Aufhörens der 
Eiterbildung oder nach der Stärke der Reizung 
folgende Lösungen der andern Arzneistoffe: auf 


8) Aqg.: 


Tannin 181/, Gr,, 
Deutochloret. Be 12/0: Ges 
Sulfas Cupri = RE 6, AUT fee 
rn: IaZingi bgraslars 
Acetas Plumbi basicus  181/, Gr., 
Plümb. acetie. 281/, Gr,, 
Hydr, oxyd. rubr. 371), Gr. 


[Setzt man also den Reizungsgrad des Arg. 
nitr. gleich 1, so ist in runden Näherungswer- 
then der des Dur 
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'Tannin = Al, 
Sublimat — 3 

=  ‚8ulfas Cupr. in Ay, 

„ Zine, | aeg 1), 

Plumb. acetie = 1; 


‘ Hydr, oxyd. rubr. 


Bei letzterem ist zu bemerken, dass es in 
einer Fettsalbenform angewandt wurde, also 
wohl zu schwach angegeben ist; Ref.] 


Ferner gibt Verfasser noch folgende gewiss 
noch nicht unwiderlegliche Sätze an: 


Die Arzueistoffe in Substanz wirken 20 Mal 
schwächer als in einer Lösung. Die Wirkung 
des Sulfas cupri in Substanz entspricht der 
Wirkung der 5gränigen Höllensteinlösung auf die 
Unze Wasser. und. der Wirkung. eines Lapis 
mitigatus bestehend aus 1 Theil Arg. nitr. und 


5 Theilen Nitrum. 


Die verschiedenen, bisher Adstringentia..ge- 
nannten Mittel haben alle eine irritative Wirk- 
ung, die sich nur dem Grade nach unterscheidet. 


Hamer suchte die häufigen Recidive, nach 
denen die Raw'sche Blepharophimosis- Operation 
Veranlassung gibt, bei Trachom mit stark ge- 
schrumpfter Bindehant durch folgende Methode 
zu verhüten. Man sticht ein Blatt einer spitzen 
Scheere an ‘der äussern Commissur 8 bis 10 
Millimeter tief zwischen Haut‘ und Bindehaut 
ein und trennt durch Scheerenscbluss die Haut. 
Darauf löst man die Bindehaut der eetropionir- 
ten Lider 8—10 Mm, nach oben und nach 
unten ab; erweitert und' vertieft mit’dem Mes- 
ser den mit‘ der Scheere gemachten Hautschnitt 
nach Bedürfniss und näht darauf den dreiecki- 
gen Bindehautlappen mittels 3 Knopfnähten mit 
dem Hautlappen fest. Einige der: 14 auf 
diese Weise operirten Fälle zeigten nach 2 Jah- 
ren noch kein Reeidiv. Auch Snellen erkennt 
die Vortheile der Methode an. 

Dr. Krüger gibt an, dass Prof. R. Förster 
in Breslau 66 Mal die Iridodese ausgeführt habe, 
ohne dass ein einziges Mal ein schlimmer Aus- 
gang gefolgt sei. Dies im Gegensatz zu den 
Erfahrungen Anderer (Alfr. Gräfe, Steffen, Hö- 
ring jun.) stehende günstige Resultat schreibt 
K. vornehmlich einem von Förster angegebenen 
Schlingenschnürer zu. ‘ Das Instrument besteht 
aus einem Griff, an dessen oberen lIinde die 
Schlinge angebracht ist, welche durch Zurück- 
ziehen eines Schiebers zusammengeschnürt wird. 
Wenn der kleine Prolapsus Iridis gemacht ist, 
übergibt der ‚Operateur dem Assistenten die 
Fixationspincette, ergreift selbst mit einer Hand 
den Schlingenschnürer, legt‘ die Schlinge über 
die Wunde, fasst mit einer in der andern Hand 
befindlichen Pincette die Iris, zieht sie hervor 
und sehnürt sie mit dem in der andern Hand 
befindlichen Instrun:ent fest und hart an der 
Hornhaut zu. Blutung in die vordere Kammer, 
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 Rittmann erzählt, dass ein 23jähriges Frauen- 
zimmer mit angebornem Irismangel lesen und 
schreiben. gelernt. hatte, auf einem Auge weichen 
grauen Staar bekam, der durch Diseission ge- 


“ heilt. wurde, so dass das Sehvermögen sich von 


Krankheitsbildes mit Prognose 


 demiea. 


dem anderer Staaroperirter nicht unterschied. 

Wilson untersuchte ein Auge, das 8 Jahre 
zuvor zum ersten Male einen sehr schmerzhaf- 
ten Entzündungsanfall hatte, welcher im Laufe 
der Jahre sich häufig wiederholte, jedes Mal 
das Sehvermögen geschwächt. und nach 4 Jalı- 
ren ganz zerstörthatte. Kine Geschwulst drängte 
sich zuletzt zwischen den Lidern vor und trieb 
den Augapfel mässig nach vorn. Die Geschwulst 
des innern Auges, welche durch einen Skleral- 
durchbruch nach aussen drang, war ein mela- 
notisches Spindelzellensarkom. 

Gruenhagen behauptet, dass die Erweiterung 
der Pupille, entgegen Hirschmann und Rosenthal, 
vorzüglich durch die Elastizität des Irisgewebes 
und nur zum kleineren Theile durch den Tonus, 
der dem Dilatator pupillae vom Sympathicus 
her immer, zuströme, bewirkt werde. — Die 
Verengerung der Pupille durch Calabar-Extrakt 
sei auf, eine Reizung es Sphinkter zurückzu- 
führen. | 

Reindorf. veröffentlicht eine von der Soeiete 
centrale de Medecine du departement du Nord 
gekrönte Preisschrift über die sympathische Au- 
genentzündung. Die gründliche Arbeit stützt 
sich auf eine Statistik von 75 Fällen, welche 
nicht nur summarisch zusammengestellt "sind, 
sondern auch zur Grundlage eines allgemeinen 
und Therapie 
dienen. Die Schrift ist wohl das Umfassendste, 
was über diesen noch nicht abgeschlossenen 
Gegenstand veröffentlicht wurde. 

Knapp beobachtete 10 Fälle von Augapfel- 
erkrankung bei! Meningitis cerebrospinalis  epi- 
Etwa 4 bis 5 Prozent der Rastatter 
Meningitisepidemie wurden davon befallen. Die 
Erscheinungen traten unter ‘dem Bilde einer 
meist leichten, zuweilen aber auch 'heftigen-Iri- 
dochoroiditis ein, im: ersteren Falle leichte Röthe 
um die Hornhaut,‘ geringe hintere Synechien, 
im letzteren Lidschwellung, Chemosis, gelbröth- 
liche Verfärbung der’ Iris, rauchig trübe Pupille, 
Hypopyon, was einmal die ganze vordere Kam- 
mer 'ausfüllte. |. a! 

Diese starken Reizerscheinungen lassen schon 


-in der ersten Woche nach; ‘die Iris wird atro- 


phisch, ‘behält Synechien, ist kugelförmig oder 
kegelförmig nach vorn gedrängt. Die. Linse 


bleibt‘ in den ersten Monaten durchsichtig, trübt 


sich aber später ‘langsam. Sobald die anfäng- 
lich‘ gesetzten Trübungen in der vorderen Kam- 
mer und der Pupillarebene sich geklärt haben, 
sicht man im’ Innern: des Auges eine matte 
weissgraue oder weissgelbe: Fläche mehr oder 
minder sich der Linse nähern. : Der::Bulbus: ist 


151 


weicher und verkleinert, ‚Unter,den 10 Fällen 
war 1 Mal beiderseitige Erblindung vorhanden, 
8 Mal vollständige einseitige Erblindung und 1 


‘Mal quantitative Lichtempfindung, die durch Iri- 


dektomie zum Fingerzählen in der Nähe (S= 1/y90) 
gebracht wurde. 


Verf, hält die Krankheit für eine „Choroi- 
ditis hyperplastica® mit consekutiver Betheilig- 
ung der. Iris. Ob die massenhaften Produkte, 
welche die Netzhaut mit mehr oder minder viel 
subretinalem serösem Erguss abheben, und nach 
vorn drängen, mehr faserstofüger, oder eitriger 
oder sarkomatöser Natur ‚sind, müssen Sektionen 
lehren. 


Schirmer untersuchte die Angen einer An- 
zahl Leute, die an Meningitis cerebrospinalis 
epidemica in Greifswald und Umzegend erkrank- 
ten. Von ungefähr 68, Meningitisfällen kamen 
ihm 5 mit Augenerkrankungen zu Gesicht, welche 
zu dem Grundleiden in. ursächlichen Zusammen- 
hang gebracht werden konnten. Bei einem war 
Oculomotorius- und! Abducens- Lähmung. eines 
Anges mit beiderseitiger Neuroretinitis verbun- 
den. Die Augenspiegeldiagnose fand sich bei 
der Sektion bestätigt, indem Prof, Grohe die 
Entzündung von den beiden Meningen fortge- 
pfanzt fand auf den einen Oculomot. und, Ab- 
due..und beide Optici. Die 4 andern Fälle ka- 
men Sch. erst nach ‚der Genesung zur Beob- 
achtung. In jedem war nur ein Auge. orgriffen 
und zwar zeigte sich: völlige Erblindung,  mäs- 
sige Verkleinerung und Weichheit des Bulbus, 
hintere 'Synechien mit Pupillartrübungen, 'so dass 
das Innere des Auges nicht gesehen werden 
konnte. 


Verf. hält das Leiden für iridochoroiditis, 
wobei die Iritis. als das Primäre . anzunehmen 
sei. : Ueber die weitere Natur: und den Zusam- 
menhang derselben mit dem Gehirnleiden gibt 
er Nichts an. 


Jacobi beobachtete 9 Fälle von charakte- 
ristischer Augenerkrankung bei Meningitis cere- 
brospinalis epidemica, sämmtlich im Endstadium, 
bei welchen, mit Ausnahme von zweien, beide 
Augen erkrankt und alle befallenen. Augen völ- 
lig oder fast völlig erblindet waren. Den gelb- 
lichweissen Reflex fand er stets gefässlos und 
an der. tellerförmigen Grube beginnend. In 3 
Fällen hatte der Bulbus seine normale Spannung 
bewahrt, bei den andern war die Consistenz- 
prüfung wegen der Unruhe der kindlichen Pa- 
tientin zu unsicher. An 2 Augen war vorüber- 
gehende Hornhauttrübung beobachtet worden. 
Verf. hält die Erkrankung für eine suppurative 
Iridochoroiditis mit Zellenneubildung im Glas- 
körper und. blutig. serösem Erguss__zwischen 
Ader- und Netzhaut. Er stellt die Erkrankung 
als eoordinirt den sog, metastatischen Entzünd- 
ungen an die Seite. 
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VI. Sehnerv und Netzhaut. 


Rk. Schelske in Berlin. Zur Farbenempfindung der Netz- 
haut (Rothblindheit in. Folge pathologischen Prozes- 
ses). Arch. f. Ophth. XI. 1. p. 170-178. 


Dr. Stör in Regensburg. Fall von Retinitis pigmentosa 
in einem schwachsinnigen Individuum, das sechste 
Finger und Zehen hatte, (Analoger Fall zu 2 von 
Dr. Höring jun. veröffentlichten.) 

Dr. Pcdraglia in Rio de Janeiro... Fall von einseitiger 
Retinitis pigmentosa. Klin. Mon. II. S. 114—117. 


Sichel in ‚Paris. _Nouvelles recherches pratiques sur 
"amblyopie et l’amaurose eausees par -’abus du ta- 
bac A fumer, avec des remarques sur l’amplyopie et 
l’amaurose des buveurs.  Annal. d’Oculist. LINM. 
p. 122 & 136 

Dr. G. Sons 
centrale 
bis 243. 


Dr. Sämisch in 


De  l’anevrisme de l’artere 
Annal.- d’oeulist. LIII. p. 241 


in Bordeaux. 
de la retine. 


Bonn. Laterale Hemiopie, durch einen 
Tumor bedingt. Zeh. Klin. Mon. III. p. 51—55. 


J. E. E. Meunier. _De l’atrophie des nerfs et des papil- 
les optiques dans ses rapport avee les maladies du 
cerveau,  Doktor-Dissertation, Paris 1864. 


W, Dönitz. Mariotte’scher Fleck bei markhaltigen ‚Nerven- 


fasern der Netzhaut. Arch. f. Anat. w. Phys. 1864. 
Nr,.6 
v. Gräfe. Ueber Amblyopie und Amaurose, (Klin, Vor- 


träge, zusammengestellt von Dr. 
Mon. v. Zch. III: p. 129 —157., 
195— 226 u. 257— 275. 

Dr. W. Wagner in Odessa. 3 Fälle von Erkrankung des 
Optieus in Folge intracranieller Ursachen. Zeh, Klin. 
Mon. 111. :p. :159— 164. 


Dr. Höring jun. in Ludwigsburg. Notizen über Retinitis 
pigmentosa.  Zehend. Klin. Mon. III. p. 236-228. 


Zeh, 


Engelhardt.) Klin. 
fortgesetzt auf pp. 


Manz in Freikurg. Hydrops vaginae ‚nervi, optici. 
Klin, Mon, III. p. 281—284. 


Jul. Heddäus in Idar. Ischämia retinae mit sekun- 
därer Atrophie des Optikus. Zeh. Klin. Mon. II. 
p: 285— 291. 


Testcllin in Lille. Ueber traumatische Amaurosen ohne 
objektiven Befund. Zeh. Klin. Mon. 11. p. 358 
bis 365. 


Szokalski in Warschau. Glioma malignum retinae, 
Klin. Mon, II. p. 396—404. 


P. C. Laureiro :in Lissabon, Ueber den Einfluss des 
Rauchtabaks auf die Krankheiten der Augen. Zeh. 
Klin. Mon. p. 394—396 und als besondere Brochure: 


— Influence du tabac ä fumer sur u. maladies des yeux. 
Lisbonne. 1865. 


Dr. 


Zeh. 


J. Z. Laurence in London. On certain funectional disea- 
ses of the retina. Brit. Med. Journ. June 24, und 
July 1. 1865. 


Quersant. 
des Höpit. 


De la marche du cancer dans 'l’veil. Gaz. 


Nr. 124. 1865. p. 494. 


Quaglino. Della condizione morbosa dell’ emeralopia. Gaz. 
Med, italian. 17. Oct. 1864.. p. 365 —370. 


M. Torresini,. 
nell’ esereito. 
Ed. Rose .in Berlin. Ueber die einfachste Unter- 


suchungsmethode Farbenkranker. Berl. Klin. Wochen- 
sehrift. 1865. Nr. 31. p. 314—320./ 


Dr. @. Posta. Li’atassia-locomotrice-progressiva, o malat- 
tia del dott. Duchenne, e sua filiazione ereditaria con 


“Dr. Quatro casi di cmeralopia osservati 


Gaz. med. ital. 1864. p. 353. 
Dr. 
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tutte le affezioni amaurotiche ; Giorn,. d’oftalmol. ital. 
1865. p.-107— 120. 


Schelske. Nach der Young’schen Hypothese 
resultirt jede Farbenempfindung unseres Auges 
aus. der Zusammensetzung der Empfindung dreier 
Elementarfarben. Da das, was wir subjektiv 
Farbe nennen, objektiv Lichtätherschwingungen 
verschiedener Wellenlänge sind, so heisst das, 
unser Auge ist empfindlich für Aetherwellen 
dreier verschiedener Längen. S. fand Roth- 
blindheit bei einem Kranken, der an cerebraler 
Sehnervenatrophie litt, während er vor der Ab- 
nahme seiner Sehschärfe Farben richtig erkannte. 
Mischte S. auf dem Maxwell’schen Farbenkrei- 
sel viel Roth mit wenig Blau, so erschien dies 
dem Patienten identisch ‚mit Grau, welches 
durch Mischung aus Schwarz und Weiss. her- 
vorgebracht war. Ferner fand S., dass. alle 


Farbeneindrücke, welche dieser Mann wahrnahm, 


aus Mischungen von-Blau und. Gelb auf dem 
Farbenkreisel hervorgebracht werden konnten. 
[Diese Untersuchungen verdienen nach der von 
S. hier angewandten strengen Methode fortge- 
setzt zu werden, weil daraus der Schluss folgen 
könnte, dass bei der Atrophie der Netzhaut die 
Empfindlichkeit für Roth, d. h. für Lichtstrah- 
len .grösster Wellenlänge, zuerst erlischt. Ref. 


Pedraglia. beobachtete einen Patienten, .des- 
sen rechtes divergirendes,  amblyopisches, ‚mit 
concentrischer  Sehfeldbeschränkung. behaftetes 
Auge an Pigmentirung der Netzhaut, ‚Atrophie 
des Aderhantepithels und Verkleinerung. der Netz- 
hautgefässe ‚litt, während das andere. völlig .ge- 
sund war... Hemeralopie. fehlte [der Beschrei- 
bung nach ist die.Diagnose dessen, ‚was. wir 
Retinitis pigmentosa nennen, nicht vollständig 
begründet, indem einseitige Pigmentirung des 
Augengrundes mit Netzhantatrophie bei Leiden 
der innern Strata der Choroides ‚gar. nichts sehr 
Seltenes sind. Ref.] 


Sichel veröffentlicht: einige neue Beobachtun- 
gen zur Stütze der Tabaks- und Alkoholamau- 
rose, Beide hält ver‘ für gleich "häufig. Er ist 
überzeugt, dass: Niemand längere Zeit 20 Gram- 
mes Rauchtabak täglich verträgt ohne Schaden 
für sein Gesicht , oft genug ‚auch für sein Ge- 
dächtniss und seinen allgemeinen Kräftezustand. 
S.’s Beobachtungen bezogen sich: immer ı auf 
starke Gewohnheitsraucher, denen das: Rauchen 
keinerlei’ Beschwerden: verursachte. - Die oph- 
thalmoskopischen Zeichen der Tabaksamblyopie 
sind entweder negativ, :oder bestehen in leichter 
Hyperämie oder in allen Graden der Sehnerven- 
atrophie, ganz wie. bei der Säuferamblyopie, 


wobei dann: Magenbeschwerden ‚» Gedächtniss- 
schwäche, Delirium tremens u. drgl. selten feh- 


len.: Die: Behandlung schreibt vor strenge Mäs- 
sigkeit, Darreichung von Öremor tartari, Rheum 
und Magnesia carbonica, ferner Ableitungen auf 
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ad ag. 3 iv. alle 10 Min. 1 Essl. v.; 11/5 Stun- 
den nach der Einnahme des Giftes), Reizmitteln: 
schwarzem Kaffee, Klysma von kaltem Wasser 
mit Essig, kalte Aufschläge auf den Kopf und 
ferner der subcutanen Injektion von 1/, Gr. 
Morph. acet. Darauf sank die Pulsfrequenz im 
Verlaufe von einigen Stunden rasch, die Pat. 
konnte wieder auf dem Rücken liegen und ge- 
nass vollständig. Der durch Eindampfen con- 
centrirter gemachte Urin, welcher ‚mittels eines 
Catheders entleert worden war, wurde dreien 
Kaninchen in den Bindehautsack eingeträufelt 
und brachte bei allen-nach !/, Stunde bedeu- 
tende Vergrösserung der Pupille hervor, 


Donders gibt @ne ausführliche Mittheilung 
seiner und seiner Schüler Untersuchungen über 
die Wirkung der Mydriatica und Myotica unter 
folgenden Hauptabschnitten: a) die Bewegungen 
der Iris, b) das Ciliarsystem und seine Funk- 
tion, ce) die Wirkung der Mydriatica, d) die 
der Myotica. 


Bindehaut und Sklera. 


E. Mandelstamm aus Tschernigow. Zur Ophthalmometrie. 
Arch, f. Ophthal. XI. 2 p. 259— 265. 

Courcelles. De l’ophtlialmie diphtheritique, Doktor- 
dissertation. Strassburg 1864. (Französisch nach 
A. von Gräfe.) 


v. Hasner in Prag. 


V,. Hornhaut, 


Th. 


Klinische Vorträge über Augenheil- 
kunde. Il. Abth. Krankheiten der Hornhaut. p. 123 
bis 217. Prag 1865. 


F. Jordan in Birmingham. 
conjunctiva and cornea. 


On eczema of the eyelids, 
Lancet. Jan. 21. 1865. 


Haynes Walton in London, Remarks on the contagious 
affeetions of the eye. Med. Times and Gazette, May 
27. 1865. 


H. Hancock in London. On catarrhal ophthalmia. Brit. 
Med, Journ. June 24. 1865. 


Rocco Gritti. Sopra un caso di staflloma partiale 
della cornea , guarito col metodo della legatura par- 


Dr. 


ziale modilicata secondo Borelli. Gaz. med. ital. 1865. 
p. 9—11. 
Mandelstamm bestimmte nıch dem Vor- 


schlage von Helmholtz die Abweichung der Ge- 
sichtslinie von der Hornhautaxe auf eine neue 
Art. Denken wir uns einen horizontalen Durch- 
schnitt durch das Hornhautellipsoid und nehmen 
beispielsweise au, die Gesichtslinie weiche 5 ® 
nach der Nasenseite zu von der grossen Achse 
der Ellipse ab, so liegen gleich grosse Krümm- 
ungsradien in gleichen Winkelabständen von der 
Hornhautachse. Beim Blick auf's Ophthalmo- 
meter wird der Radius der Hornhautstelle ge- 
messen, welchen die Sehlinie schneidet, einen 
gleich grossen Radius erhält man, wenn das 
Auge um 10° nach der Nase zu gedreht wird, 
weil dann die Stelle der Ellipse einsteht, welche 
50 auf der Schläfenseite von der Ellipse ab- 
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weicht. Weiter erhält man gleiche Winkel, 
wenn die Sehlinie 5° nach ‘der Schläfen- und 
15° nach der Nasenseite zu gerichtet ist, oder 
allgemein, wenn man zu einem Winkel der 
einen Seite den doppelten Abstand der Sehlinie 
von der Hornhautachse an der andern Seite 
hinzufügt. Da nun gleich grosse Radien gleich 
grosse Spiegelbilder liefern, so brauche man nur 
an der Nasenseite ein Spiegelbild im Ophthal- 
mometer zur Messung einzustellen und dann auf 
der Schläfenseite das Gesichtszeichen so lange 
zu verschieben, bis das Spiegelbild wieder die 
vom Ophthalmometer beibehaltene Grösse der 
entsprechenden Beobachtung auf der Nasenseite 
angeuommen hat. Die halbe Differenz, der 
zwei Winkel, um welche der Blick bei beiden 
Beobachtungen von der Ophthalmometerachse 
abweicht, ist die Abweichung der Gesichtslinie 
von der Hömbanseisln 

M. mass auf diese Weise 9 Augen und Linse 
auf ähnliche Resultate, wie Helmholtz, Ref. und 
Denders. (Die Methode erscheint genauer als 
die, welche ammimmt, dass die. Hornhautachse 
mit der Hornhautmitte -zusammenfällt, liefert 
aber auch Schwankungen von einigen :Graden 
und es erschien auffallend, dass an dem rech- 
ten Auge desselben Individuums die ‚Sehlinie 
um 3 Grad weniger von der Hornhautachse 
abwich als am linken, da uns: gerade die Oph- 
thalmometermessungen gelehrt haben, wie merk- 
würdig gleichgestaltet die Hornhäute beider Au- 


gen im: physiologischen Zustande gekrümmt 
sind. Die Versuche verdienten fortgesetzt zu 


zu werden. Ref.) 

Hasner schildert die Hornhauterkrankungen 
vom klinischen Standpunkte aus. Das Heft ist 
anziehend und belehrend, wenn. auch weniger 
vollständig und erschöpfend. Es beginnt mit 
einer kurzen Uebersicht der Anatomie und Phy- 
siologie der Hornhaut, .bespricht: dann die 
Abnorinitäten der Grösse: Keratoglobus, Kera- 
toconus und Staphylom, Darauf folgt der reguläre 
und irreguläre Astigmalismus, dann die Textur- 
anomalien der Hornhaut. Verf. unterscheidet 

1) Keratitis superficialis : a) Keratitis 
exänthematica 3. pustularis, bei deren Behand- 
lung das Einstreuen von Calomel vapore para- 
tum obenansteht. b) K. reerudescens in cica- 
trice, ce) K. marginalis. Beide Formen, sagt 
Verf., seien in ihrem Symptomencomplex so 
charakteristisch, dass er sich berechtigt ‚glaube, 
sie in das System ‚der Entzündungsformen der 
Cornea einzuführen. Erstere zeichnet sich da- 
durch aus, dass sich unter den Erscheinungen 
der Stase, Hyperämie und Ciliarneurose in und 
um eine Hornhautnarbe ein Geschwür durch 
rasche eitrige Schmelzung der oberflächlichen 
Hornhautsubstanz bildet. In den Narben selbst, 
namentlich in den frischen, oder prominenten 
und ‚peripherischen liegen die Bedingungen zu 
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rekrudescirender Keratitis, welehe ‘den Schäd- 
lichkeiten, die Entzündungen herbeiführen, weni- 
ger Widerstand entgegensetzen als normales Ge- 
webe. Bei der 'Keratit. marginalis tritt einen 
bis zwei Tage Ciliarneurose und. zartmolkige 
Trübung -eines Randtheiles der. Hornhaut auf, 
weicher: dann exulcerirt in Form eines scharf- 
kantigen oberflächlichen, meist eckigen Geschwürs, 
welches in »6—8 Tagen heilt. d) Pannus. ‚Fer- 
ner unterscheidet Verf. 

2) die Keratitis’parenchymatosa: a)K. Prob 
funda u. diffusa, b) K. suppurativa. 

3) Keratitis Postica: a) K. punctata s. Des- 
cemetitis. b) Kerat. cum hypopyo. Daran 
reiht sich ein Kapitel über die Paracentese der 
vordern Kammer, ihre Indikationen und Heil- 
erfolge. Dann folgt ein Abschnitt über das 
Cornealgeschwür, welches unterschieden wird in 
Erosionsgeschwür, Parenchymgeschwür ‘und per- 
forirendes Geschwür. 

In dem Abschnitt Neoplasien der Hornhaut 
werden ‘abgehandelt der Epithelialfleck, die Xe- 
rose der Hornhaut, das Pterygium, der Greisen- 
bogen, das Leukom;,: die Inkrustation von Me- 
tall, das Dermoid, die Warzen und das Papil- 
lom, ‘der Pemphigus und. das ‘Careinom der 
Hornhaut. : Von: -Pemphigus-- beschreibt Verf. 
einen 'von ibm beobachteten Fall, in welchem 
unter sehr empfindliehen Neuralgien und Reiz- 
erscheinungen am Auge sich im untern Abschnitt 
der Hornhaut eine mit Serum gefüllte, einige 
Millimeter breite Blase bildete, die bald barst 
und 'nach 8 Tagen etwa geheilt war. Sie reci- 
divirte aber sehr schnell und sehr häufig ‚unter 
denselben Erscheinungen. Verschiedene Thera- 
pie, selbst Skarificationen ‚der Hornhaut wurden 
erfolglos angewendet, bis zuletzt die Kerektomie 
(mit "dem Staarihesaer ausgeführt) dauernde Hei- 
lung brachte. 

Darauf folgen noch Abschnitte über die Seh- 
störung bei'Hornhauttrübungen, über die opera- 
tive und optische Therapie der Hornhauttrübun- 
gen und über die Augenkammer. 


-F. Jordan behauptet, dass die Lidrandent- 


zündung, das Trachom . und die phiyktanuläre 
Keratitis dieselbe Form des Ausschlags und 


zwar Eczem seien (!). 


vi. Iris, Ciliarkörper, -Choroides und 
_  Glaskörper. 


Alfred Gräfe in Halle. 
severans und Polycoria. 
8. 209-219. 


Ueber Membrana pupillaris per- 
Arch. 1. Ophth. XI. 1. 


Dr. Stör in Regensburg. Persistirende obliterirte Arteria 
hyaloidea.' “Zeh. Klin. Mon. II. S. 29. 


L. Wecker in Paris, 
taracte luxee. 


Artere hyaloide persistante aveo ca- 
Ann. d’Oculist. "EHI. "p. 65 und 66. 
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Dr, Rittmann. 
auf beiden Augen. 


Dr. J. Borlee.  Etudes eliniques 
matismale ‚et son traitement. Bull. de l’Academ. 
Belge. 1864. Nr. 10 u, f. (Langer Artikel mit lan- 
ger Diskussion für Leute, die überflüssige Zeit haben.) 


Augeborener Mangel der Regenbogenhaut 
Zeh. Klin. Mon. III. p. 158. 


sur l’ophthalmie rhu- 


Guepin in Nantes. Influences des debilitants sur la pro- 
duction de l’ophthalmie sympathique. Journ. de 
med. et de chir. prat. Sept. 1865. p. 409 und 410. 


Wilson. Melanoma of the eye-ball. Rep. of the dublin 
Pathol. Society in Dubl. Quaterl. Journ. 1865, 
p- 206 u. 207. 

Dr. A. Gruenhägen in Königsberg. 
Bewegung der Iris betreffend. 
schrift 1865. Nr. 23 und 24, 


Dr. Reindorf in Neuss. De l’ophthalmie sympathique. 
Lille. 1865. 59 Seiten. 

Knapp in Heidelberg. Ueber die bei der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis vorkommende Erkrankung 
des Augapfels. Centralbl. f. d. med. Wiss. Berlin. 
1865. Nr. 33. 


Schirmer in Greifswalde. Ueber die bei Meningitis 
cerebro-spinalis vorkommenden Augenerkrankungen. 
Zeh. Klin. Mon. UI. p. 275—281. 


Dr. Jos. Jacobi in Danzig. Erkrankung des Augapfels 
bei Meningitis cerebrospinalis epidemica. Arch, f. 
Ophth. XI. 3. p. 156—167. 


Bemerkungen, die 
Berl. Klin. Wochen- 


Dr. 


Alfred Gräfe beschreibt einen Fall von Mem- 
brana pupillaris perseverans. Auf dem rechten 
Auge eines 17 Jahre alten Menschen war die 
Pupille vollständig überdeckt von einem grau- 
weissen, mit gelbem Farbstoff durchsetzten Häut- 
chen, welches mit dem peripherischen Iristheil 
verwachsen war und 6—7 spaltförmige, radiäre / 


Oefinungen hatte, durch welche man die Be-. 
wegungen des Pupillartheiles der Regenbogen- 


haut beim normalen Spiel der Pupille erblickte, 
Auf dem linken Auge war. die Pupillarmembran 
nicht ganz geschlossen, sondern hatte an 2 
Stellen kleine mit den radiären Spalten zusam- 
menhängende Defekte. Durch diese gewahrte 
man, wie im andern Auge, das hinter dem 
Häutchen gelegene, sich mit den Bewegungen 
der Pupille  verschiebende Irisgewebe, sö dass 
man deutlich den Mangel irgend einer Ver- 
wachsung des übergelagerten Häutchens mit dem 
Pupillartheile .der Iris constatiren konnte. - 

Die Polykorie war also hier nicht durch 
Spaltbildung in der Iris, sondern durch solche 
in der accessorischen Membran bedingt. Linker- 
seits war die Sehschärfe, 1/, der normalen, rech-. 
terseits nur A/4gg.. Accommodation und Brech- 
zustand normal, durch Iridektomie wurde auf 
dem rechten Auge die Sehschärfe erheblich ver- 
bessert, von 1: auf, Ari. 

- Stör beobachtete bei einem 17 jährigen Gym- 
nasiasten eine persistirende obliterirte Art, hya- 
loidea in einem. Auge, was an Sklerochoroiditis 
posterior und Atrophie der Pigmentschicht der 
Choroides in ziemlicher Ausdehnung mitS—= 1/4; 
litt, IR | ia 
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die Haut ‘und Salzfussbäder. In ähnlicher Weise, 


nur viel milder und langsamer, wie der Rauch- 
tabak wirkt auch der Schnupftabak. 


Sous erwähnt, dass nur 3 Fälle von Anen- 
rysma der Centralarterie der Netzhaut bekannt 
sejen. Diese wurden durch Sektionen constatirt. 
Sons: beobachtete einen solchen Fall mit dem 
Augenspiegel. Eine eifürmige rothe Geschwulst 
bedeckt 2/, der Papille und überragt deren Rand 
noch etwas. Ihr. längerer Durchmesser steht 
vertikal. Sie setzt sich in eine doppelt con- 
tourirte Arterie fort und zeigt 
Verengerungen und Erweiterungen, welche letz- 
teren synchronisch mit der Contraktion der Herz- 
ventrikel waren. Sonst war nichts Abnormes 
am Auge. Die Patientin erkannte die Züge von 
Jäger- Nro.: 20. 2 Monate später hatte sich Ca- 
tarakt e'ngestellt. 


Sämisch beschreibt einen Fall, 

in welchem sich unter Erscheinungen von Seiten des Ge- 
hirns (Kopfweh, unruhiger Schlaf, Appetitlosigkeit) Vermin- 
derung der Sehschärfe beiderseits einstellte, bis zur quan- 
titativen Lichtempfindung steigerte, dann wieder besserte, 
aber mit Zurücklassung einer döppelseitigen seitlichen 
Hemiopie. Patient starb, nachdem dieser Zustand ein 
Jahr gedauert, an einer-akuten eitrigen Meningitis. Die 
Sektion ergab. eine im subarachnoidealen Blutgewebe, dicht 
vor dem Chiasma sitzende und die beiden Sehnerven aus- 
einander drängende Geschwulst, die sich als ein stark 
gefässreiches Sarkom erwies. Weiter hinten war noch 
eine zweite ähnliche, etwas grössere, ‘wahrscheinlich vom 
Sinus cavernosus ausgegangene, Geschwulst gelegen. 


Meunier stellt eine grosse Zahl von Fällen 
älterer und neuerer Autoren zusammen, in wel- 
chen. Amaurose und Sehnervenatrophie, verbun- 
den mit sehr verschiedenen krankhaften Stör- 
ungen gefunden wurde, deren ursächlicher Ver- 
band keineswegs häufig dargethan wurde. Wie 
uns: scheint, liefert die fleissige Arbeit nichts 
Neues, 


Dönitz prüfte an seinem linken Auge, das 
auf einer Seite. der Papille markhaltige Nerven- 
fasern der Netzhaut hatte,. den Mariotte’schen 
Fleck und fand diesen entsprechend vergrössert,; 
(Aehnlich O. Becker’s Fall: Wien. Med. Woch, 
Nr. 28 u. 29; 1861.) 


v, Gräfe's. Vorträge über Amblyopie und 
Amaurose' wurden von Engelhardt recht dan- 
kenswerth veröffentlicht. Wir entnehmen daraus 
das Wichtigere,, auch wenn es nicht ganz 
neu ist. | 

Bei jeder Amblyopie sind vor Alleın folgende 
3 Dinge zu berücksichtigen: 

1) die funktionelle Störung, 
2) das: Aussehen der Papille, 
'3) die Entwicklung des Uebels. 

Die unverhältnissmässig grosse Herabsetzung 
der peripherischen Sehschärfe im Vergleich mit 
der. centralen deutet meist progressive Kerail 
des Uebels an. 


Canstatt’s Jahresberieht der Med: in pro 1863. Bd. III. 


abwechselnde 


‚recht 
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Ist die centrale Sehschärfe stärker gesunken, 
S = 1/, und weniger, dabei aber das periphe- 
rische Sehen normal scharf, so ist die Prognose 
gut. Es bleibt dann in der Regel bei einem 
leichteren Grade der Amblyopie oder die volle 
Sehschärfe stellt sich wieder her. Die subjekti- 
ven Gesichtserregungen sind  prognostisch für 
Amaurose nicht zu verwerthen, eher noch für 
die Erkrankung der innern Membranen, so geht 
z. B. häufig der Netzhautablösung voraus das 
Erscheinen weisser Kugeln, Tropfen, halbmond- 
förıniger Kreise, welche das Sehfeld umgeben 
und die Gr. sich durch äquatoriale Spannung 
erklärt. 

Es ist absolut unmöglich, einem atrophischen 
Sehnerven anzusehen, ob die atrophische Ent- 
artung progressiv oder stationär ist. Derartige 
Schlüsse sind nur gemeinschaftlich mit den funk- 
tionellen Störungen und der Entwicklungsweise 
erlaubt. 

In Bezug auf den FEntwicklungsgang sind 
diejenigen Fälle am schlimmsten, in welchen 
zuerst ein Auge mehr oder minder langsam ab- 
nimmt und dann das andere gleichförmig nach- 
folgt. Diese verschone man mit eingreifenden 
Curen. — 

Es werden eine Anzahl Krankheitsfälle durch- 
gesprochen, welche für Anfänger und Geübte 
viel Belehrendes enthalten. Bei con- 
gestiven Amblyopien wendet Verf. die Heurte- 
loup’schen Blutentziehungen wiederholt an und 
lässt darauf diaphoretische Mittel folgen. Dar- 
unter zieht er das Dee. Zittmanni fortius vor, 
Morgens warm im Bett genossen, worauf der 
Patient im Bett bleibt und schwitzen muss. Die 
Diät hält er nicht so streng ein und Nachmit- 
tags darf der Kranke selbst einen Spaziergang 
machen. Das Dec. Zittm, ersetzt @*. jetzt häu- 
fig durch die römischen Bäder. — Bei progres- 
siven ‘Atrophien des Sehnerven enthält er sich 
aller depotenzirenden Kuren und verordnet Eisen, 
gesalzte und aromatische Bäder, Milch- und 
Molkenkuren, nahrhaftes, aber nicht exeitiren- 
des Regime, gute Luft, mässige Kaltwasserap- 
plikationen und Regulirung des Lichtes. — Für 
die oft so plötzlich und ohne alle ophthalmo- 
skopischen Erscheinungen auftretenden centralen 
Skotome 'weiss auch er keine Diagnose anzu- 
geben, spricht verschiedene Hypothesen durch, 
hält aber keine für plausibel. — Ein 68jähri- 
ger Mann hatte durch Apoplexie eine linksei- 
tige Hemiplegie und Hemiopie beider Augen 
bekommen. Nach Verlauf von 3 Jahren be- 
stand dieselbe noch, wiewohl nicht mehr ganz 
so scharf. Mit dem Augenspiegel fand man die 
rechten ‘Hälften beider Papillen atrophisch ex- 
cavirt,; was 5 Monate nach ‘der Apoplexie noch 
nicht zu constatiren war. | 

In‘ einem ‘andern 'Fall.' führte ein centrales, 
fast vollständig dunkles Skotom mit '' unregel- 


20 
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mässigen Einengungen des’ excentrischen Sehens 
langsam zur Erblindung. « Als Ursache wurde 
chronische, Meningitis: mit Hyperämia cerebri 
oder schleichende ‚Encephalitis. vermuthet. 

Ferner wird. ein Fall erzählt, in welchem 
nach wiederholten Schwindelanfällen das’ Sch- 
feld eines Auges von. der Schläfenseite ‚ anfing 
sich zu verdunkeln, was.immer mehr nach. der 
Nasenseite zu fortschritt, ‚so dass nach. 6 Tagen 
das Auge ‚völlig erblindet: war, Alsbald trat 
dieselbe Erscheinung mit demselben Verlauf am 
andern Auge ein. Das Sehvermögen desersten 
Auges. blieb. vernichtet, das des, zweiten ‚kehrte 
später bis zu einem gewissen Grade wieder. 
v. Gr. nahm einen vor dem-Chiasma- gelegenen 
basilaren Tumor an, der zuerst den. einen Seh- 
nervenstamm, dann den andern angegriffen habe, 
sei es durch Hineinwachsen des Pseudoplasmas 
in den Nerven, ‚sei es ‚durch Anregung einer 
Bindegewebsirritation in demselben oder durch 
Druck auf ihn. 

Ein anderer Fall. ist wieder recht lehrreich: 
er betrifft. eine Anästhesia  retinae mit concen- 
trischer. Einengung- des. Schfeldes. 

Ein 10jähriger Knabe war durch einen Blitz- 
schlag heftig erschreckt worden. Er bekam .da- 
durch Gesichtskrampf und rechtsseitige Sehstö- 
rung. 81/3; Sehfeld eingeengt; Druckfiguren 

normal. : Patient. nervös  reizbar. 
zarten Knaben und Frauenzimmern nicht ganz 
seltene. Anästhesie der Netzhaut kann | selbst 
erfahrene Augenärzte täuschen und namentlich 
wegen. ‚der Einengung des Sehfeldes: für pro- 
gressive Amaurose gehalten werden. Sie unter- 
scheiden. sich davon 'indess, 1) durch’ die 'ge- 
ringe Abnahme. der ‚ centralen Sehschärfe , 2) 
ee die, plötzliche ‘oder in wenigen Stunden 
zur Acme führende Entwicklung, 3) durch die 
Erhaltung der Druckfiguren ; in: der unempfind- 
lichen Netzhantzone, 4) ‘durch gleichzeitige Netz 
hautreizung: ‚Photophobie ete., 5) ‘dadurch, dass 
sie meist Frauen und Kinder. befällt und 6) dureh 
die, Ursachen. — Gräfe verordnete. Temperirung 
des ‚Lichts (8 Tage im‘ düunkeln Zimmer und 
später Tragen blauer Brillen): 'und:-Zine. laetie. 
gr. (ll), bis pe gr... pro. die. « Der Fall 
heilte rasch. 

Der. letzte Fall betraf eine liehlleeme doppel- 
seitige temporale Hemiopie,- als 'deren Ursache 
eine umschriebene Basilarperiöstitis, welche 'die 
faseiculi eruciati ‚affieirthabe, angenommen wird. 
Während, der Krankheit stellte: sich’ «vörüber- 
gehende Polyurie ‚ohne Zucker und Inpeitgehllt 
im. Urin‘ ein. 

Wagner beschreibt 3 Fälle. von Öptiiusen: 
kranküng.. Im versten! war bald: nach «einem 
Schlag. auf,den Kopf unheilbare Erblindung: mit 
Sehnervenatrophie, ohne irgend«welehe: andere 
Störungen eingetreten. \»Im.dritten trat» Neuro- 
retinitis; mit, Erblindüung- und. später«hinzutreten- 
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Soiche: bei. 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


dem Verlüst des Gehörs beiderseits auf. Heftige 
Kopfschmerzen, Delirien, 'Bewusstlosigkeit, Tod. 
Sektion: Neubildung bindegewebiger Natur in 
den ‚Vierhügeln und der Varolsbrücke, daneben 
Tuberkelbildung und frische  Extravasate, 


Höring jun. untersuchte eine Anstalt Schwäch- 
sinniger und fand unter 31 Untersuchten 4 Fälle 
von Retinitis pigmentosa; Mal bestand Ver- 
wandtenehe der Eltern. "SORGEN 


Manz untersuchte De 16 jährigen Maurer, 
der mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Gesichts- u. 
Nackenkrämpfen auf der Med. Klinik zu Frei- 
burg, ‚lag. 


Er fand  venöse Hyperämie der Netzhaut, ; sowie 
Schwellung der Papille und Erhebung. ihres Randes, Pa- 
tient war comatös, deshalb keine Sehprüfung möglich. 
Er starb nach 4 Tagen. Pia’mater an der Basis des Ge- 
hirns gallertig infiltrirt und mit fibrinösen: Schichten, be- 
sonders am Chiasma, bedeckt. Miliartuberkel in allen 
Serosen, auch im Parenehym einzelner Organe, besonders . 
Milz und Nieren. Die Schnerven 2- und 3fach so dick 
als natürlich durch Ausdehnung ihrer Scheide, welche 
durch. Ansammlung klarer Flüssigkeit in einen prall ge- 
spannten Sack verwandelt war. Der N. optic. selbst ist 
normal. Papille geschwolleu und ‚getrübt, Netzhaut und 
Choroides nicht abnorm, 


Heddäus fand einen Typhuspatienten nach 
achttägigen Delirien wieder mit Bewusstsein, 
aber auch mit vollkommener beiderseitiger Amau- 
rose erwachend. 

Er war zum Skelett abgemagert und äusserst anä- 
misch. Puls 56, sehr matt, Herzschock nicht zu fühlen, 


Herztöne äusserst, matt, Im Auge dicke, nicht geschlän- 
gelte Venen, haardünne Arterien, Papillen blass, gelblich 


weiss. Nach 3 Wochen kehrte bei besserer Ernährung 
Sehvermögen zurück, und wuchs bis zu Sız=ıl/ag an. 
So blieb es.. Die Papillen zeigten wohl stärker: gefüllte 


Arterien als früher, aber die Blässe der Atrophie blieb. 


Testellin exzählt auf dem Congress der oph- 
thalmologischen Gesellschaft. zu Heidelberg. 5 
Fälle, in welchen durch Schlag, Druck »oder 
Stoss aufs Auge 4 Mal plötzliche und unheil- 
bare Erblinlung, 1 Mal dauernde Amblyopie 
beobachtet wurde, Rn dass das ÖOphthalmo- 
skop irgend etwas Objektives nachgewiesen hätte. 
Da die Theorie der Erschütterung selbst erschüt- 
tert sei, so frage er die Gesellschaft nach. ‚einer 
N 

. Gräfe hält es für. möglich, dass in sol- 
me "Fällen hinter. .dem ‚Auge eine wahrnehm- 
bare. Verletzung: Zerreissung, ‚Blutung, eintrete, 
oder dass es sich um -feiue,: unsern Blicken nicht 
zugängliche Veränderungen in der Nervensub- 
stanz. handeln könne, endlich’ aber — und dies 
scheint das wahrscheinlichste — dürfte der Grund 
der Leitungsstörung in «einer Erschütterung der 
auf traumatische,. Kinflüsse 80 (reizbaren  vaso- 
motorischen Nerven. liegen. ‚Eine ähnliche Er- 
scheinung ‚sei die» Mydriasis nach Traumen. 


" Szokalski‘ gibt die Beschreibung eines in 
Wenelanwieknkpintch und von Dr. "Brodowsii 
untersuchten Tumors. ‚is »lodsi) ash 
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‘ Derselbe war: ein, Jahr früher ophthalmoskopisch unter 
den Erscheinungen _ des amaurotischen Katzenauges bei 
einem 11/,jährigen Kinde aufgetreten und hatte bei der 
Exstirpation Faustgrüsse erreicht. Netzhaut, Choroides, 
und: Linse waren spurlos verschwunden. Die Augenkap- 
sel, von der ‚gelblicben weichen. Aftermasse ganz gefüllt 
und an drei Stellen von derselben durchbrochen. Die 
Eintrittsstelle des verdickten -Sehnerven ragte als eine 
grauliche, weiche 3° grosse Papille im die Aftermasse hin- 
ein, Die Iris lässt noch "Rudimente ihres Gefüges in 
einem quer die Aftermasse durchziehenden grauen Strang 
nachweisen. Die Geschwulst bestand aus Kernen, kleinen 
runden und spindelförmigen, in Wucherung begriffenen 
Zellen‘mit sehr spärlicher Zwischensubstanz, ohne irgend 
welches faserige Gerüste. Die Umgebung des Bulbus, 
namentlich die Muskeln, waren von der Aftermasse gröss- 
tentheils zerstört. 


über 
und 


Sz. knüpft daran noch Bemerkungen 
die Geschwülste der Netzlaut überhaupt 
deren Verlauf. 


Edm. Rosa theilt die ee in zwei 
grosse Abtheilungen: Farbenblinde und Farben- 
irre. : Farbenblind ist der, dessen Netzhaut die 
Empfindlichkeit. für. farbiges Licht eingebüsst 
hat.; Die Farbenblindheit schreitet in der Weise 
fort, dass :die' Strahlen grösster und geringster 
Brechbarkeit nicht mehr. wahrgenommen werden 
und zwar so,. dass dadurch das Spektrum für 
sie sich u mehr; von. ‚beiden Seiten. verklei- 
nert, so ‚dass zuletzt nur. noch ‚die Wahrneh- 
ee für homogenes Licht ‚übrig bleibt. 
Eine Unterbrechung des noch, wahrnehmbaren 
Theils des Farbenspektrums findet nicht, Statt: 
Der Grad .der Farbenblindheit „kann also ge- 
messen werden durch die noch ‚erhaltene Länge 
des Spektrums. 

Wenn’ nun so bei Er Farbenblindheit. eine 
herabgesetzte Empfindlichkeit der Netzhaut an- 
genommen werden muss, so findet man auch 
Fälle von ‚erhöhter Empfindlichkeit derselben: 
es gibt, Leute, die im subjektiven Spektrum 
noch das Ultraviolet sehen, also über die ge- 
wöhnliche Länge des Spektrums hinaus das 
Ultraviolet noch wirklich. sehen. Diesen Zustand 
bezeichnet Verf. mit Ultravioletsichtigkeit, 


Das Gelbsehen im »Santonrausch‘ beruht auf 
einer. Verkürzung: des Spekirums, ist somit Far- 
benblindheit, 

Da die Untersuchung mit dem: natürlichen 
Spektrum mühsam und nicht immer ausführbar 


ist, so.hat sich R, ein künstliches Spektrum 
dargestellt. Er lässt die Farbenblinden durch 2 


parallele sehr‘ dichte Gitter (50 bis: 100 Linien 
auf 1 Mm. in der Entfernung ihrer “deutlichen 
Sehweite nach einem Wallrathlicht sehen. Dem 
gesunden Auge erscheint dann ein ziemlich rei- 
nes Spektrum zu‘ beiden Seiten des Lichts. Verf. 
fand, dass, während Gesunde dann zweidunkle 
Streifen; njederseits vom ‘Licht, Uebervioletsich- 
tige nur I behlanyı Wasbidnblindd dagegen 3, 4 
ja::6. solcher wahrnehmen. Der Santonrausch 
stellt eine ‚wandelbare Farbenblindheit dar, an- 
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dere Krankheiten, liefern eine 
stationäre. 

Auch der grossen Spektralapparate von 
Bunsen und Kirchhoff hat sich R. bedient und 
damit die Verkürzungen beobachtet, welche bei 
Farbenblinden in natürlichen uud künstlichen 
Spektren sich zeigen. 

Blendung, chronischen Lidkrampf, Nystagmus 
und Sehschwäche [wohl Asthenopie Ref.] mit 
ihrem Heer sekundärer Leiden hält R. für über- 
seliene Folgen der Farbenblindheit. 


Farbenirre nennt Verf. diejenigen, welche 
Farben systematisch verwechseln , früher häufig 
Farbenverwechsler genannt. 


Farbenblindheit und Farbenirrsein können 
zusammenvorkommen, wie im. höchsten. Grade 
des Santonrausches, bei der akuten gelben Le- 
beratrophie, _ der Nachtblindheit und den ange- 
bornen Farbenkrankheiten. 

Den vollständig. Farbenirren. ist: es  eigen- 
thümlich, dass ihnen. alle complementären Far- 
benpaare „(bei einer ‚bestimmten verschiedenen 
Stärke) ‚gleich ausschen,.. den. einfach Farben- 
irren. nur ein Paar.‘ Alle Farbenirre haben das 


z. B. lIcterus, 


gemeinsam, „dass noch nie zwei Kranke ein in 
Stärke, und,.Ton. übereinstimmendes entgegen- 


gesetztes, l’arbenpaar für gleich gehalten haben. 
Alle; Farbenirre. sind rothblind, mit Ausnahme 
der Violetseher ‚im Santonrausch.. ‚Jeder Far- 
benblinde hat. in einem. complementären Farben- 
paar, das er gleich sieht, in. dieser seiner cha- 
rakteristischen el einen Farben- 
stempel, ‚stets für die blaue: und rothe Seite eine 
schwächere I:mpfindung, als für die grüne und 


gelbe. Erinnert man sich dabei, dass die Dal- 
tonisten. zugleich ‚farbenblind, und zwar roth- 
blind, violetblind und beides in verschiedenem 


Maasse zugleich sein können, so. mag 'mansich 
allenfalls vorstellen, dass kein Daltonisi streng 
die Farbe so sieht wie ein anderer, und wie 
verschiedene Farbenempfindung.. derselbe , Reiz 
bei verschiedenen Menschen hervorbringen muss. 

Unvereinbar mit dem Vorhergehenden: ist 
die ganze Young-Helmholtz’sche Farbentheorie, 
die nur 3 Arten. von Farbenblindheit oder mit 
Hinzunahme der Combination 6 zulässt. er 
„Verf. bedient sich zu Untersuchungen solcher 
Krauken seines Farbenmessers, ‚von. Hrn. Oert- 
ling in Berlin für, 45 Thlr.. gefertigt, welches 
Instrument (beschrieben in Gräfes Arch. VI, 
p. 98 u. 99) dem Beobachter sehr viel Zeit u. 
Mühe ohne Einbusse an Genauigkeit gegen die 
Maxwell’sche Methode mit dem ‚doppelten Far- 
benkreisel ‚spart, 


Vin. Krystallkörper, 


DE B. Rosow aus St. Petersburg. Zur Ophthalmomettrie, 
"Arch. f. Ophth. XI. 2. P 129— 134. 
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J. v. Hasner in Prag. Klinische Vorträge. über Augen- 
heilkunde. III. Abth.‘ die Krankheiten des Linsen- 
systems. Prag 1866. 102 Seiten. 


C. Pagenstecher in Elberfeld. Ueber Verletzungen der 
Linsenkapsel, Zehend. Klin. Mon, III p. 1—18 und 
Fortsetzung p. 71—96 


R. Quersant. De la eataracts chez les enfants. 
Therap. 1865. Fev. 15. p. 114—118. 


Dr. Math. Singer in Szegedin. Zwei Fälle von Pyrami- 
denstaar, nebst Bemerkungen über diese Staarform. 
Wiener. Med. Wochenschr. 1864 Nr. 14—20. (Um- 
sichtige Arbeit mit guaghäpfendhr Berücksichtigung 
der Literatur.) 


Bull. de 


Rosow benutzte, um die Grösse der Spiegel- 
‚bilder der Linse direkt mit dem Ophthalmome- 
ter messen zu können, auf den Vorschlag von 
Helmholtz, Drummond’sches Licht und Sonnen- 
licht ‘zur Erzeugung dieser Bildchen. Ersteres 
erwies sich 'als ungenügend, letzteres brachte 
aber hinreichend starke Bildchen hervor, um 
bei der Liehtschwächung durch Verdoppelung 
im Ophthalmometer noch direkt gemessen wer- 
den zu können. Die einzelnen Beobachtungen 
schwankten weniger als bei der früher von 
Helmholtz angegebenen Methode mit Lampen- 
oder .Gaslicht und KEinstellung der Linsenbild- 
chen auf die ophthalmometrisch ‘genau messba- 
ren Hornhautbilder. Verf. mass an einem Auge 
den Krümmungsradius der vorderen Linsenfläche 
zu 9,8243 Mm., an der hinteren zu 6,1249 Mm. 
Er bedauert, "dass er zu frühe von Heidelberg 
hätte abreisen müssen, um diese Messungen 
bei verschiedenen Augen fortsetzen zu können. 

Hasner. Wir heben aus den lehrreichen 
Vorlesungen nur das uns neu und wichtig Schei- 
nende hervor, bemerken aber dabei, dass Aerzte 
und Augenärzte das kleine Werk mit Interesse 
und Nutzen lesen werden. 

Bei Luxation der Linse 
mer verhindert Verfasser das Zurücktreten des 
Krystallkörpers bei der Extraktion, indem er 
diesen mittels einer durch die Sklera eingestos- 
senen und von hinten durch den Pupillarraum 
geführten Nadel anspiesst und festhält. Bei 
Luxation der Linse in den Glaskörper spiesste 
er die Linse mit zwei durch die Sklera einge- 
stochenen Nadeln an, führte sie damit in das 
Skleralloech und extrahirte sie glücklich ohne 
beträchtlichen Ausfluss der Vitrina. - Die Ent- 
fernung der Linse aus dem Auge war geboten 
durch Symptome von Retinitis und Choroidi- 
tis. — 

Verf. beobachtete 2 Fälle von Linsenluxa- 
tion in den Glaskörper nach Art der Willburg’- 
schen Umlegung durch Stösse auf’s Auge ohne 
Gewebstrennung. Beide blieben gut. — 

Eine drüsige Verdiekung der Linsenkapsel 
wird durch Ansetzen neuer glashäutiger Massen 
an der Vorderfläche, besonders aber an. ihrer 
Hinterfläche hervorgebracht. ‚In denselben kom- 


in die Vorderkam- 
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men auch streifige Faserzellen, Fett und Con- 
eretionen vor, innen ausserdem Linsenreste und 
Epithelzellen. Diese Form der Capseltrübung 
beobachtet man bei langer Dauer harter, brei- 
iger und flüssiger Staare. Fasst man sie mit 
der Pincette, so gelingt es zuweilen, die Linse 
sammt Capsel uneröffnet zu extrahiren. Gelingt 
dies nicht, so Öffnet man die Kapsel, zieht de- 
ren verdickte Partien mit der Pincette heraus, 
worauf dann leicht die 

Dichte Kapselnachstaare, deren Extraktion 
wegen fester Verwachsung. mit den Köpfen der 
Ciliarfortsätze nicht thunlich ist, hat Verf. be- 
reits in mehren Fällen durch Resektion der Opa- 
cität entfernt, indem. er. dieselben mit. der Pin- 
cette fasste und mit der in die Hinterkammer 
eingeführten Scheere ausschnitt. Er. habe ‚wie- 
derholt auf diese Weise schr günstige Erfolge 
erzielt. - 

In der Tellergrube eines Auges beobachtete 
H. eine der Ausbreitung und Lage der hinte- 
reu Kapsel entsprechende schaalenartige, licht- 
gelbliche, nach oben halb durchsichtige Mem- 
bran, wobei sich die Klarheit des Glaskörpers 
erkennen liess. Die vordere Fläche dieser Mem- 
bran war von einem baumförmig  verzweigten, 
zierlichen Blutgefässe bedeckt, welches von aus- 
sen-unten kam und dessen Zweige vollkommen 
den Durchmesser der Art, capsularis posterior 
haben. Die Linse ist vollkommen durchsichtig. 
Diesen Fall fasst H. auf als Persistenz der 
hintern Kapselarterie mit gleichzeitiger ER 
des Tellergrubentheils der Hyaloidea. — 

In die Linse eingesprengte fremde Körper 
erzeugen wohl in allen Fällen die Symptome 
sehr stürmisch verlaufender Phakitis. Aus dem 
Bilde dieser Krankheit schloss Verf. bei einem 
Studenten, dessen Auge durch die Explosion 
eines Zündhütchens verletzt worden war, auf 
die Inkapsulation des Kupfersplitters in die Linse 
und entfernte denselben thatsächlich durch den 
Hornhautschnitt ausdem Äbscesss AeRS, in N 
die Linse umgewandelt war. — 

Bei’: stationären Staaren lässt AH. Atkbpin 
einträufeln und beobachtete, dass’ durch den un- 
unterbrochenen Gebrauch. dieses Mydriaticums 
sich Patienten über 10 Jahre lang een 
erhielten. — | 

Kinder operiert: A. nicht vor dem uhgeläns 
fenen ersten Lebensjahre, dies vorzüglich wegen 
der zahlreichen: Krankheiten, welchen diese Le- 
bensperiode ausgesetzt ist.— it 

Die : Dislokationsmethode. hat H. gänzlich 
und unbedingt: seit:mehren Jahren verlassen. — 

Ohloraformiren. a er: bei‘ der Saas 
operation. »— 

‚H.. macht: 'einen reinen Girnenlingse in: 
herkömmlicher Weise. Die Kapseleröffnung voll-' 
zieht ‚er. mit‘ der 'Staxurnadel, indem er; mehre 
am mässig erweiterten Pupillarrande beginnende,: 
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im Kapselcentrum RK Rissen in die ER 
macht. 

Seit 1/, Jahre et H. nach Enthülsunk 
des: Linsenkerns das Ophthalmoskop zu Hülfe 
zu. ziehen, um sich im durchfallenden Lichte 
über die Beschaffenheit der Kapselwunde., die 
Lage von Rindenresten, sowie über‘ das Ver- 
halten des Glaskörpers zu orientiren und nimmt 
auch bei Spiegelbeleuchtung die Entfernung:der 
Scabra, sowie den Glaskörperstich vor“ Die 
Vorrichtungen dazu: sind einfach: die Läden 
werden geschlossen und eine Lampe neben de.ı 
Kopf des Patienten gehalten. Um beide Hände 
frei zu haben, Jiess sich 7. den Hohlspiegel 
in;eine Brillenfassung einfügen. — 

‚In: sehr seltenen Fällen hochgradiger Dis- 
solution des Glaskörpers muss man auf die Ent- 
fernung der: tief in den Glaskörper sich senken- 
den Linse verzichten, den Verband ablegen, die 
Wunde heilen lassen,‘ um später die Operation 
in der oben bei Linsenluxation erwähnten Weise 
vorzunehmen. Manchmal; gelingt es jedoch, 
ziemlich tief versenkte Linsen, wenn nicht mit 
dem Löffel, doch mit einer dünnarmigen Zange 
oder einem Haken hervorzuholen. 


Ist ‘die Operation vollendet, so macht H. 


noch den Glaskörperstich. Er geht mit der 
Nadel durch die Wunde ein und stösst deren 


Spitze in der Mitte der Pupille durch die tel- 
lerförmige Grube. | 

Die Vitrina drängt die Kapsel auseinander 
und füllt die vordere Kammer langsam an. Das 
Auge wird jetzt verbunden. Der Glaskörper- 
stich hat die Vortheile, dass er die Staar- und 
Kapselreste zur Seite drängt und den mittleren 
Theil des Pupillarbereichs klärt, was sich auch 
später von sehr günstigem Erfolg auf die Seh‘ 
‘schärfe zeigte, dass ferner reaktiven Blähungs- 
erscheinungen (?) des Corpus vitreum' begegnet, 
dass dureh Anfüllung der vorderen Kammer der 


Hornhautlappen geglättet werde und sich besser . 


anlege, was besonders bei marastischen Augen 
in’s Gewicht falle. H. hat den Glaskörperstich 
methodisch bei 150 Extraktionen ausgeübt und 
findet die Heilungsresultate güustiger als früher; 
den optischen Erfolg aber ganz unvorgleichlich 
besser. — 

C. Pagenstecher ‚stellt eine Anzahl von ihm 
gemachter Beobachtungen, über iraumatische 
Dislokationen und Verletzungen des Bystalk 
körpers zusammen, - 

Fall 3: Schlag auf den Augapfel war von 
heftiger Entzündung gefolgt. Linse in den Glas- 
körper ‘dislozirt...7 Monate später sympatbische 
Küntzündung. des andern‘ Auges.  Exstirpation 
des. verletzten. Sektion zeigte ‚ tiefe glaukoma- 
twöse Excavation. | 

Fall 4 Stich mit scharfer Kisenspitze durch 
Hornhaut,’ Iris"und 'Zonula. : Choroideales Ex- 


- liegen. 
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travasat. Glaskörperopacitäten, Netzhautablös- 
ung. — | 
Fall 5. Ein Schrotkorn traf den Bulbus 


und konnte nicht aufgefunden werden. Verletz- 
ung der Zonula und des Ciliarkörpers durch 
einen eindringenden und wieder ausfahrenden 
Fremdkörper, sekundäre Phthisis bulbi in Folge 
von Cyklitis und Glaskörperschrumpfung. Enu- 
cleation wegen sympathischer Affektion des an- 
dern Auges. 

‘Fall 6. Zündhütchen war durch Hornhaut 
und peripherischen Iristheil. 'bis zur Netzhaut 
gedrungen, verursachte daselbst Ablösung und 
Entzündung. Entfernung versucht durch TIri- 
dektomie, Extraktion der Linse, Eingehen in den 
Glaskörper mit der Pincette. Starke Blutung 
und Glaskör perausfluss vereitelten Entfernung des 
Fremäkörpers. Phth isis bulbi. 

Bei vollkommener Abkapselung eines in den 
hinteren Augenraum versenkten Fremdkörpers 
beobachtete P. anfänglich. gutes Sehvermögen, 
schliesslich aber Phthisis bulbi (2 Fälle). 

Sprengung der Capsel' durch einfache Contu- 
sion hat er nicht beobachtet. 

Darauf folgen noch 24 Fälle von Verletz- 
ungen der Kapsel, die theils zur Resorption der 
Linse mit gutem Sehvermögen, theils zu Pupil- 
larverschluss, Narbenbildung und Verkleinerung 
des Bulbus durch Iridochoroiditis mit oder ohne 
Erhaltung von quantitativer Lichtempfindung 
führen, theils zur Panophthalmitis. In Fall 27 
resorbirte sich die Catarakt rasch, während ein 
Stückehen Bast von der sich umrollenden :Cap- 
selwunde. eingeschlossen blieb und ohne Scha- 
den daselbst ‚verharrte,  Sehvermögen gut. In 
Fall.29 ‚drang: ein scharfer ,. 2/3‘ langer, 1/4‘ 
breiter Eisensplitter in dieLinse und blieb darin 
Die Kapselwunde heilte ohne Schutz 
von Irisanlagerung oder Exsudatbildung. . Die 
sich bildende Catarakt wurde 3 Monate epäter 
mit dem Fremdkörper glücklich extrahirt (nach 
Schust). 


Fall:31. Beim Steinsprengen flogen: einem 
Arbeiter explodirende Pulverkörner in’s Gesicht. 
In einem Auge drangen sie in die Linse mach- 
ten. Catarakt, die später‘ mit Glück ' extrahirt 
ward, im andern bewirkten sie einen so tief 
gehenden ‚Substanzverlust der Hornhaut,‘ dass 
die innerste Schicht derselben nur erhalten blieb 
und sich bis zur Hornhautoberfläche vorbauchte. 


Dann folgen noch 5 Fälle, in welchen der 
iremde Körper durch die Linse hindurch in den 
hintern Kammerraum drang. Die Augen gin- 
gen zu Grunde, bis auf eins, aus welchem es 
gelang den fremden Körper — Zündhütchen — 
auszuziehen. Einige Mal trat sympathische Ent- 
zündung des’ anderen Auges auf, die ihren ver- 
derblichen Ablauf nahm, wenn Exeision des 
verletzten verweigert wurde, in einem solchen 
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Fall. aber auch durch.mässige Antiphlogose: sich 
besserte. 

In der kurzen Arbeit Quersant steht unter 
Anderm , dass man den Staar der. Kinder früh 
operiren solle im 2ten-bis 6ten Monate. Man 
könne ‚die Extraktion und auch die Reklinatien 
vollzielien, letztere sei vorzüglicher. Von der 
Discission wird nichts erwähnt, 


IX. Nebentheile des Auges: Lider, Orbita, 
Muskeln, Thränenapparat, 


Gräfe Alfred, in Halle. Ueber einige Verhältnisse des 
Binocularsehens bei 'Schielenden mit Beziehung auf 
die Lchre von der Identität der Netzhäute, Arch. f£. 
'Ophth. XI.’ 2. 


Textor, Karl, Prof. in Würzburg.. Ueber die Abtragung 
eines grossen kugeligen Knochenauswuüchses des Augen- 
höhlentheils des an Stirnbeins. Würzb. Med. 
» Zeitschr. Vl. Band. ö, Heft. 1865. 


J. L. Prevost. Deviation des yeux et de la tete dans 
quelques cas d’hemiplegie.. Gaz. hebd. 1865. Nr. 41. 


Landsberg in Danzig. Zur. Therapie der muskulären 
Asthenopie. Arch. f. Ophth. X1. 1..p. 67, 


Dr. Berthold in Königsberg. Ucber die Bewegungen des 
kurzsichtigen Auges. Arch., f. ‚Ophth. X]. 13,.p..107 


bis 141. 


A.: Weber in Darmstadt. Ueber einige Neuerungen 
in. der Behandlung der Thränenschlauchkrankbheiten. 
Zeh. Klin. Mon. II. 8. 96—113. 


Foltz, Prof. in Lyen. Obscıvations pratiques sur le 
traitement "des tumeurs et fistules lacrymales par la 
perforation de Ja gouttiere lacrymale, ä l’aide d’un 
emporte-pieee,» Ann. d’Oculist. LUR p.:136—151. 


London. ' A case of ecchino-coceus- 
Brit. Med, Jorn. Dee. 17, 1864. 


Ch. Mauvczin, De.l’oedeme gangreneux des paupie- 
res et des moyens de;,prcvenir les  eieatrices: vicieu- 
ses cons£eutives. : Arch. general. de ‚Med. . 1865. 
p. 421— 436 und 689— 707. 


E. P. Wright in Dublin. .On trichiasis, Dub], 
terly Journ. Fev. 1865. p. 90—95. 


Morton. Case of aneurism of the ophihalmic-artery, 
trcated by ligature of thecommon trune of the right 
carotid artery,. Hay’s Americ.' Journ. of'Med. 1865. 
Ps 321— 326. | 
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Wharton Jones m 
cyst in the orbit. 


Dr. 


D Le Qua- 


Alfred :Gräfe wundert sich, dass in den 
Wirrnissen. der: Fehde über dis Identitätslchre 
der: Netzhäute die Augenärzte so wenig auf- 
getreten seien. Beide gelben Flecke sind die 


empfindlichsten Netzhautstellen. © Eine Folge 
davon. ist, dass wir. die. Augen so siellen, dass 


mit ihnen,das Bild ‚empfunden wird , auf. das 
unsere Aufmerksamkeit gerichtet ist. ' Das ist 
natürlich, die, Hypothese fängt erst:an bei der 
Frage: warum. geben. die beiden Empfindungen 
nur eine, Wahrnehmung, und warum: verhält es 
sich. ebenso mit ‘noch. andern bestimmten Netz- 
hautstellen ,, ‚während wieder andere das Bild 
desselben. Gegenstandes doppelt erscheinen las- 
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sen. Sind diese. Verhältnisse ‘angeborene oder 
anerzogene Ligenschaften unseres Sehsinnes? 
Im normalen ‚Sehakt,' wo. alle ‚Netzhautstellen 
sich ‘harmonisch in beiden Augen um die fixi- 
rende: gelben  Flecke gruppiren, ist diese Frage 
nicht leicht: zu entscheiden. ' Der 'gestörte Seh- 
akt/aber kann dafür: entscheidende Thatsachen 
liefern. Beim ıparalytischen  ‚Schielen ; werden 
Doppelbilder. fast nie‘ vermisst. © Sie verhalten 
sich wie die physiologischen: Doppelbilder. ‘Verf. 
erklärt «sie nicht ‚nach der‘ gangbaren Projec- 
tionstheorie, sondern stützt seine Erklärung auf 
das bekannte Experiment, dass: Jemand, dessen 
paretisches \uge durch Verdecken ‚des andern 
zum Fixiren gezwungen wird, immer den Gegen- 
stand weiter nach Seiten des geschwächten Mus- 
kels hin versetzt. Dierirrige Projektion des Seh- 
feldes wird eingeleitet Bea das gestörte Muskel- 
gefühl. 

Beim concomitirenden 8 ee ist selten 
Diplopie vorhanden. Man nimmt gewöhnlich 
an, dass das Bild des schielenden Auges: dureh 
seine excentrische Lage und: die meist vorhan- 
dene Sehschwäche bei: der Auffassung) der :Ge- 
sichtsempfindungen | unterdrückt werde. © Alfred 
Gräfe hält dies für falsch und sagt, dass auch 
bei Schielenden binokulares kEinfachsehen Statt 
finde. Seine Gründe sind, folgende: 1) ‘Beim 
alternirenden Schielen: ist die Sehschärfe beider 
Augen meist gleich und gerade dabei besteht fast 
nie Doppelsehen, also. trägt die Verminderung 
der: Sebschärfe nichts. zur Unterdrückung ‚der 
Empfindung des schielenden Auges bei. . 2) Legt 
man Prismen vor schielende Augen, z. B. mit 
der Basis nach oben, so ist es ganz gewöhnlich, 
dass das jetzt noch. a teniichee gelegene Netz- 
hautbild als Doppelbild zur Wahrnehmung kommt, 
Also kann auch. die .excentrische Lage ‚nicht 
dessen Unterdrückung bewirkt ‘haben. , 3) Es 
gibt Schielende, welche bei  Verdeckung des 
schielenden Auges mit einem rothen Glase durch- 
aus keine Doppelbilder sehen, dagegen angeben, 
dass das mit. beiden : Augen  wahrgenommene 
einfache Licht eine schwache Beimischung von 
rother, Färbung zeige: also ein Wettstreit der 
Sehfelaer, ähnlich dem Normalstande. 4) Hält 
man solchen Patienten jetzt Prismen vor, so 
tritt die Diplopie jedesmal ganz bestimmt her- 
vor. 5) Eine mangelhafte Orientirung der schie- 
lenden Augen, wie ‚bei Paresen, kömmt nicht 
vor, wenn man das fixirende Auge verdeckt. 
Daraus schliesst Verf., dass auch während des 
Schielens richtig projieirt ® würde, indem’ kein 
falsches Muskelgefühl  vorbanden sei. 6) Es 
bilden sich ‘also, wenn 'eine eonstante Ablenk- 
ung lange Zeit besteht, 'in dem je: fixirenden 
und dem je abgewichenen Auge ganz 'bestimmte 
und übereinstimmende Beziehungen zu’ dem fixir- 
ten: Objekte (und somit ‚auch in weiterer. Con- 
sequenz:zu allenrübrigen im! gemeinschaftlichen 
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Theile ‘des Sehfeldes liegenden Gegenständen), 
es erscheint dem einen Auge dort, wo es auch 
dem andern erscheint. 7) Prüft man die Lage 
des durch Prismen im schielenden Auge zur 
Wahrnehmung gebrachten Doppelbildes, so ent- 
spricht dieses keineswegs dem Grade der Ab- 
lenkung, wie beim willkürlich abgelenkten phy- 
siologischen oder beim paretischen Auge, sondern 
verhält sich im Allgemeinen so, wie wenn die- 
jenige Stelle des schielenden Auges dessen Netz- 
hauteentrum wäre, welche gewolint ist, das Bild 
des “ Fixationsobjekts aufzunehmen, Beispiel: 
Ein Auge schielt um 4—5“' nach innen: keine 
Doppelbilder. 'Man hält vor dasselbe ein Prisma, 
Basis gerade nach oben: es entstehen Doppel- 
bilder ‘mit FHöhendistanzen, welche dem Grad 
des. Prismas entsprechen, die aber vertikal oder 
fast vertikal übereinander stehen, während sie 
doch noch eine, dem Grad der Ableirkeiig ent- 
sprechende, älko sehr beträchtliche, Lateral- 
distanz haben sollten. Anderes Beispiel: Schie- 
len nach innen um 4 -—- 5, Ein Prisma von 
20% wird mit \der Basis nach innen gehalten, 
es entstehen gleichnamige Doppelbilder von so 
geringer Lateraldistanz, dass sie nur auf Reeh- 
nung des Prismas zu beziehen ist. Der M. r. 
internus' dieses 'Auges wird rückgelagert, eine 
Convergenz von 2 —— 21/,“' bleibt bestehen, aber 
nielits  destoweniger wungleichnamige Döpriel: 
bilder. ' 8) Mache Schielende haben im Ste- 
reoskop 'unzweifelhafte, wenn weniger ausge- 
prägte körperliche Wahrnehmungen. „— Verf. 
muss also zu dem Schluss kommen, dass das 
binokulare Einfachsehen angelernt ist, indem selbst 
mit weit‘ auseinanderliegenden Netzhautpunkten, 
wie bei Schielenden, dasselbe gefunden wird. 

' Textor entfernte eine kindskopfgrosse El- 
fenbeinexostose des: oberen Orbitalrandes. Sie 
war ‘vor 10 Jahren als eine hasslnussgrosse 
Gesehwulst am oberen Augenhöhlenrand zuerst 
bemerkt worden und allmälig gewachsen, hatte 
das Auge aus’ der Orbita gedrängt und funk- 
tionsunfähig gemacht. Die überkleidende Haut 
war an mehreren Stellen durchbrochen und liess 
harte, schwärzliche, einem Sequester ähnlich 
aussehende Knochenmasse zum Vorschein kom- 
men. Die Geschwulst zeigte undeutliche Be- 
weglichkeit. Allgemein - Erscheinungen, nament- 
lich von Seiten des Gehirns, waren nie beob- 
achtet. Textor führte einen "Schnitt von oben 
nach unten durch die Decke der Geschwulst 
und legte dieselbe durch Abpräpariren der Haut 
bis andie Basis ringsum bloss. ‘Er versuchte 
vergeblich, an’ einen Stiel derselben zu kommen. 
Dann sägte er eine 21/," tiefe Furche von oben 
nach "unten in die "elfenbeinharte 'Geschwulst, 
Mit‘ dem’ Heine’schen Winkelheber suchte er 
darauf die beiden’Hälften von einander zu spren- 
gen, was“nicht gelang,‘ Dabei aber:gaben seit- 
che Knoelienschälen, welehe die 'kugelige Kno- 
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chenmasse umgaben, nach, und die Geschwulst 
hob sich aus einer granulirenden Höhle heraus. 
De Heilung ging gut von Statten. 

Pr£vost gibt an, dass man bei Anfällen von 
Hemiplegie ziemlich häufig beide Augen nach 
einer Seite hin gerichtet sieht, und zwar. nach 
der, welche der gelähniten Seite entgegengesetzt 
ist, also nach der Seite der affieirten Hirnhemi- 
sphäre. Diese Angenstellung besteht meist nur 
einige Tage. Auch das Gesicht wird nicht sel- 
ten, und zwar in der gleichen Richtung, nach 
der nicht gelähmten Seite hin gewendet. In 
allen von Pr. u. Vulpian beobachteten Fällen 
von einseitiger Schiefstellung beider Augen und 
gleichseitiger Kopfdrehung wurde eine Verletz- 
ıng des Corpus striatum der nicht gelähmten 
Seite beobachtet. Pr. u. Vulpian halten diese 
merkwürdigen Augen- und Kopfstellungen als 
Anfang der Drehbewegtingen, welche man bei 


Thieren experimentell "hervorrufen kann. Die 
gleichseitigen geraden Augenmuskeln würden 


dann in gesteigerte Thätigkeit gerathen. (Wolite 
man die Erscheinung auf Lähmung eines Sel- 
nervenstammes mit gleichseitiger Hemiopie in 
beiden Augen zurückführen, was näher läge, 
so würde man auf den Widerspruch stossen, 
dass in solchen Fällen die gelähmte Netzhaut- 
hälfte dem grösseren, gerade vor uns liegenden 
Theile des Sehfeldes zugewendet wird. Ref.) 

Landsberg betrachtet die Therapie derjeni- 
sen Fälle muskulärer Asthenopie, in denen die 
Tenotomie der Mm. rr. externi unzureichend 
oder unzulässig ist. 

Im ersten Falle war nach einmaliger Teno- 
tomie Asthenopie in schr störendem Grade ge- 
blieben, jedoch zu geringes Uebergewicht der 
externi noch vorhanden, um eine Tenotomie zu 
gestatten. Ein constanter positiver Strom wurde 
20 — 30 Secunden lang nach den innern Winkeln 
geleitet. Dadurch wurden die Mm. interni gekräf- 
tigt und die Beschwerden nach drei Monaten dau- 
ernd gehoben. Daran reiht Verfasser noch elfähn- 
liche Fälle, welche sämmtlich durch Anwendung 
der constänten Batterie von 4 bis 8 Elementen 


heilten. Der Kohlenpol wurde auf die inneren 
Winkel, meist bei geschlossenen Lidern, auf- 
gesetzt, die positive Elektrode Aagegen auf die 


Stirn oder Nasenwurzel. Die Anplikation dauerte 
nie länger als 30 Seceunden. Während in dem 
ersten angeführten Falle der aufsteigende Strom 
die Heilung bewirkte, so sah Verf. später gün- 
stigere Erfolge von dem absteigenden, so dass 
er zuletzt diesen ausschliesslich anwandte. Die 
zuweilen schon in der ersten 
Woche, zuweilen erst nach 2— 4 Monaten, zu- 
weilen in stetiger, zuweilen in sprungweiser 
Besserung. Indicirt hält Verf. die Anwendung - 
des constanten Stromes in allen Fällen von mus- 
kulärer Asthenopie, in welchen eine störende 
Schwäche ‘der Mm, interni ohne Uebergewicht 


‘ 
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der externi vorhanden, ist, in welchen sich also 
für grossen :Abstand keine dynamische Diver- 
genzstellung zeigt und keine oder nur niedrig- 
gradige Prismen 1—7!°, mit der Basis nach 
innen gehalten, überwunden werden. Zu glei- 
cher Zeit heilt der galvanische Strom die mit 
der Insunfficienz der innern Geraden häufig ver- 
bundenen. Accommodationsstörungen krampfhaf- 
‘ter sowohl als paralytischer Natur, 

Dr. Berthold stellte im. Helmholtz’schen La- 
boratorium Versuche über die Bewegungen sei- 
ner eigenen kurzsichtigen Augen (M = 1/,,) an, 
um .das von ‚Helmholtz für die. Augenbewegun- 
gen. aufgestellte Prinzip .der leichtesten Orien- 
tirung auch für ein kurzsichtiges Auge zu prü- 
fen. Jenes Gesetz stimmt, in. seinen. Folgen 
nahezu mit dem Listing’schen . überein, nach 
welchem das Auge aus der Primärstellung in 
eine Seeundärstellung übergeführt: wird . durch 
Drehung um eine Axe, welche auf der primären 
und sekundären Stellung der Sehlinie senkrecht 
gedacht wird.. Weicht ein Auge von diesem 
Gesetze ab, so nennt Berthold das die Anoma- 
lie dieses Auges, Er stellte seine Versuche 
sowohl mit Doppelbildern als mit Nachbildern 
an. Die Kopfhaltung beherrschte und  beur- 
theilte er in ähnlicher Weise, wie Helmholtz 
bei seinen Versuchen, nur dass er an das mit 
den Zähnen unverrückbar festgehaltene Brett- 
chen noch einen Transporteur anbrachte, von 
dessen ‚Mittelpunkt cin Pendel herabhing, das 
genau- die Neigungen des Kopfes anzeigte. Dann 
suchte er die Stellung auf,, in welcher ihm 
beim Blick gerade nach vorn zwei horizontale 
Linien, deren «innere Enden. so weit von. ein- 
ander abstanden, als seine beiden Pupillen, als 
eine - gerade Linie erschienen. : Indem er näm- 
lich mit dem rechten Auge den innern Endpunkt 
der. reehten horizontalen Linie fixirte, mit dem 
linken Auge ebenso den innern Endpunkt der 
linken Linie, so fielen die beiden Endpunkte 
als gemeinschaftlieher fern gelegener Fixations- 
punkt zusammen. Wenn nun auch die. Fort- 
setzungen der beiden Linien ihre Bilder in den 
horizontalen Trennungslinien beider. -Netzhäute 
entwarfen, so erschienen die. beiden Linien. als 
eine. gerade horizontale Linie. Die Primärlage 
bestimmte .B. durch Nachbilder und fand. sie 
für. seine Augen bei einer Senkung von 3402. 
Hob und senkte er jetzt die Visirebene, indem 
er immer gerade ausblickte, :so. zeigte sich in 
der Nähe der Primärstellung keine erhebliche 
Raddrehung. Sie war 0 bei eineı Kopfneigung 
von 39° (Primärstellung), betrug bei 49 Neig- 
ung 0° 24°.Ablenkung nach der Nase zu, bei 
55° Neigung 2° nach der Schläfe zu. Bei 
Hebung der Augen geschieht - die Raddrehung 
im entgegengesetzten Sinne, d.h. so, dass das 
obere Ende. des vertikalen Meridians ‚nach der 
Schläfenseite; zu geneigt wird. ‚Bei Hebung der 


‚leicht 
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Augen um 1708 beträgt sie 00 48°. Von da. 
an wächst die Raddrehung auffallend schneller, 
so dass sie bei der’ Erhebung von 30° 3 schon 
40 42° beträgt. Diese Raddrehungen seines 
kurzsichtigen - Auges nennt also Berthold. die 
Anomalie der Bewegung desselben. Er bestimmte 
den Raddrehungswinkel, indem er einen der 
beiden in der Primärstellung horizontalen Fäden 
so Jange mit seinem. äussern Ende hob oder 
senkte, bis ihm beide Fäden wieder als gerade 
Linie vorkamen. Die. Hebung oder Senkung 
des Fadens wurde als Winkelabweichung beider 
Augen bestimmt, davon also. für ein. Auge die 
Hälfte genommen,  Aehnlich bestimmte BD. auch 
die Anomalie bei seitlichen Bewegungen. Fer- 
ner machte er noch dieselben Untersuchungen 
bei convergenten Seblinien, Die Bestimmungen 
mit Nachbildern nahm er .nach der von. Helm- 
holtz angegebenen Methode vor... (Helmholtz, 
Arch. f.” Ophth. »1X..2, :pag. »153 u. f.)'» Sie 
stimmten sehr ‚gut mit den. durch -Doppelbilder 
erhaltenen Resultaten. B. fand also, dass. sein 
kurzsichtiges Auge dem Listing’schen Gesetze 
nicht genau folgt, dass aber die Abweichung 
für die beim-Schakt am häufigsten vorkommen- 
den: Stellungen sehr unbedeutend ist ‘und erst 
bei starker Erhebung und. Senkung auffällig 
wird. Das linke hat eine stärkere Abweichung 
als das rechte. Die vertikalen Trennungslinien 
seiner beiden Augen sind nicht genau parallel, 
sondern bilden mit einander einen Winkel!von 
2°, auch, stehen sie nicht vollkommen senkrecht 
auf den horizontalen ‚Trennungslinien. . Ferner 
fand er, dass die Trennungslinien seiner Augen 
Curven sind, die nicht genau mit den. Meridianen 
zusammenfallen. . 

Weber bespricht die neueren Arbeiten über 
Thränenschlauchkrankheiten. - Die von Critchett 
eingeführten Sonden von Laminaria digitata hat 
er anf ihr Quellungsvermögen untersucht. : Dar- 
nach beträgt das. Maximum .der. ‚Dicke dieser 
gequollenen Sonden 1,65 Mal das.Caliber der 
trockenen Sonden und: wird ‚erreicht bei dünnen 
Sonden in 15. Minuten, bei dickeren in 30 Mi- 
nuten, Er spricht sich sehr. zu. Gunsten dieser 
Sonden aus,. die, nur bei ganz unverständiger 


‚Anwendung. Unheil anrichten. könnten, da ‘sie 


sich selbst im Zustande des Quellungsmaximums 
auf ibr. normales . Volum zurückführen 
lassen. _Man hat dabei darauf zu achten, dass 
die strikturirte, Stelle:'‚beim Herausziehen nicht 
dureh den. ‚unterhalb - derselben‘ ‚gelegenen und 
zu stark gequollenen Theil: der Sonde beschä- 
digt werde.. Eine andere leicht auf diese Weise 
zu ‚beschädigende Stelle: ist die Einmündung ‚des 
Thränenröhrchens: in ‘den Sack. „Man thut. da- 
her gut, diese vorher, durch subcutane. Tenoto- 
mie zu. erweitern und ‚die Sonden .nur ‚so. diek 
zu wählen, dass ihr Quellungsmaximum die 
Striktur passiren kann., — Strikturen,. die weit 
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unten’ im Thränennasenkanal sitzen, dilatirt 
Weber durch Quellsonden, ‚welche er mittels 
einer der Bellocg’schen ähnlichen Röhre in die 
Nase führt und mit Hülfe von Pincetten so 
weit aus der Nase herauszieht, dass der oberste 
Theil der Sonde die Striktur ausfüllt und er- 
weitert, worauf die Sonde ganz aus der Nase 
herausgezogen wird. -—— Pathologische Verän- 
derungen und Dilatationen der Sackwandungen 
cauterisirt W. mit Quellsonden, die’ mit Höllen- 
stein imprägnirt sind. Diese werden durch 
Canülen in den Sack eingeführt, mit denselben 
die Sackwand in verschiedenster Richtung be- 
strichen' und darauf die Aetzschorfe durch Aus- 
spritzen des Sacks mit Wasser unschädlich ge- 
macht. Als Voroperation zu dieser Behandlung 
legt Verf, durch eine Raw’sche Sutur ein vor- 
 übergehendes partielles Ectropium an, welches 
durch Abwendung des unteren Tihränenpunktes 
die schädlich wirkenden Thränen von dem Sack 
abhält. — Diese Bemerkungen knüpft der um 
die Kenniniss und Behandlung der Thränen- 
schlauchkrankheiten verdiente Verf. an die im 
vorigen Berichte mitgetheilte Arbeit von Critchett. 
Auch die gleichfalls ‚bereits mitgetheilte Arbeit 
von '‚Jäsche empfiehlt er zu voller Beachtung 
und genauer klinischer Durchprüfung. 


Wharton Jones exstirpirte eine BEechinocoe- 
cusblase, nachdem er den vorgetriebenen Aug- 
apfel entfernt. Die Blase griff wohl auf die 
Glandula lacrymalis über, hat sich aber in der 
Orbita entwickelt, welche sie ganz ausfüllte. 


Morton: beschreibt einen Fall von Orbital- 
aneurysma bei einer Schwangeren, der unerträg- 
liches Sausen im Kopf, zischendes Geräusch 
bei der Auskultation, Pulsation bei Druck und 
Exophthalmus erzeugt hatte und den’ er durch 
die Unterbindung der ‘Carot. communis Beilte. 
Nebst allgemeinen Bemerkungen fügt er eine 
Tabelle von: 34 Orbitalaneurysmen hinzu, die 
meist:von Engländern, dann von Franzosen und 
Italienern behandelt wurden: 30 durch die Un- 
terbindung der Carot: com. 23 Mal mit günsti- 
gem Erfolg; 2 durch Injection, 2 durch Com- 
pression, alle 4 mit günstigem Erfolg, d. ii. 
vollständiger Heilung. Unter jenen 30 trat bei 
3 der Tod ein, Entstehungs-Urscachen : 4 Mal 
Schwangerschaft; 1'’Mal Geburtsakt; 1 Mal bald 
nach der Geburt; ‘8 Mal spontan, ohne nach- 
weisbare Ursache; 13 Mal Verletzung; 10 Mal 
‚wurde ein’ plötzliches Entstehen bemerkt , wor- 
unter: die: 6 Fälle während der Schwangerschaft 
‚und Geburt. [Die Statistik würde recht günstig 
sein, «wenn man nicht wüsste, dass viel mehr 
-unglückliche Operationen der Oeffentlichkeit ent- 
zogen: bleiben als glückliche. Ref.] 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd. IlI. 
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X, Refraction und Accommodation. 


L. Kugel in Bukarest. Ueber Sehschärfe bei Astigmati- 
kern. Arch. f. Ophth. XI. 1. p. 106-113, 


H. Kaiser, Kreisarzt zu Dieburg (bei Darmstadt). Die 
Theorie des Astigmatismus. Arch. f. Ophth. XI. 3. 
p. 186— 229. 


E. Javal in Paris. De la neutralisation dans l’acte de 
la vision. Annal. d’oculist. LIV, p. 1—16. 


Dr. H. Cohn in Breslau. Die Kurzsichtigkeit unter den 
Schulkindern. Deutsche Klin. 1866. Nr, 7. 


E. Javal. Note sur le choix des verres eylindriques. 
Annal. d’Ocul; LIIL p. 50—60. 


E. Javal. Ueber ein neues Instrument zur Prüfung des 
Astigmatismus. Zeh, Klin. Mon. IH. p. 336—340. 


C. M. Goulier. Sur un defaut 'assez commun de con- 
formation des yeux et sur les moyens de rendre la 
vue distinete aux personnes qui en sont atteintes, 
Compt. rend. de l’acad. des science. Bd. 61. p. 266. 


J. Bell. in Edinburg. On the Physiology and Pathology 
of certäin forms ‚of Dilated Pupil. Edinb. Med. Journ. 
1865. p. 917 et seq. 


Dr. Giraud-Teulon in Paris. Preeis de la refraetion 'et 
de l’aecommodation de -l’oeil et de leurs anomalies. 
Bruxelles 1865. 152 Seiten. 


F. 0. Donders in Utrecht. Het zien by verschil in re- 
fractie.:der beide oogen en de, ‚hulpmiddelen , daarby 
aan te wenden. . Wetenschappelyke bybladen tot de 
vyfde jaarlysch verslag von het Nederlandsch Gast- 
huis voor Ooglyders, Utrecht. van de Weijer 1864. 
p. 167—183. 


Kugel sagt, dass die Sehschärfe der Astig- 
matiker nicht bloss von dem Grade der Asym- 
metrie des Auges und der Pupillenweite, son- 
dern noch von: andern Momenten abhängig sei. 
Er untersucht hier den Einfluss, welchen ‚die 
Lage der: Hauptmeridiane auf. die Sehschärfe 
ausübt.  Dreht man ein Cylinderglas so vor dem 
Auge,, dass seine I:bene senkrecht auf der Seh- 
iinie bleibt, die Achse des Cylinders aber sich 
um die Sehlinie dreht, so erhält man leicht er- 
klärliche Zerstreuungskreise, welche beim Lesen 
entsprechend störend hervortreten, bei Convex- 
cylindern: umgekehrt sind als bei Concavcylin- 
dern, wobei ‚auch die Form der Buchstaben, 
lateinische oder deutsche, nicht. gleichgültig. für’s 
leichte Erkennen ist.  Schiefe Achsenrichtung 
des Glases stört das Sehen beim Lesen immer 
beträchtlich und immer findet sich eine Differenz 
der Sehschärfe. bei. horizontal und vertikal ge- 
stellter Cylinderachse. Da unsere Buchstaben 
so beschaffen sind, dass ihre Höhe grösser ist 
als ihr seitlicher Abstand, so werden horizontale 
Zerstreuungskreise die freien, Zwischenräume 
eher zum Verschwinden bringen, als vertikale 
gleich. grosse. Zerstreuuugskreise die Züge un- 
kenntlich machen, Daher kommt es, dass jeder 
Astigmatismus, in welchem der horizontale Me- 
ridian mehr von der.Norm abweicht, das Sehen 
mehr stört, als wenn ‚der vertikale der: stärker 
ametropische: ist, : Ebenso ‚zeigt. sich auch, dass 
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gleiche Grade der Asymmetrie um so störender 
sind, je mehr die Hauptmeridiane von der senk- 
rechten und wagrechten Richtung abweichen, 
also gauz analog den Erscheinungen, welche 
man erhält, wenn man die Lesefähigkeit nor- 
maler Augen mit sich drehenden Cylindergläsern 
untersucht. Dass man dieselben Unterschiede 
bemerkt, wenn man das Glas ruhig, die Buch- 
staben aber sich bewegen lässt, leuchtet ein. 
Ausserdem bemerkt Verf. noch, dass je grösser 
die relative Accommodationsbreite eines Astig- 
matikers sei, derselbe desto leichter die Störun- 
gen seiner Asymmetrie verschwinden machen 
könne, denn er kann willkürlich diejenigen Zer- 
streuungslinien, die ihm für’s deutliche Sehen 
mehr hinderlich sind, entweder durch positive 
oder negative Accommodation verkleinern, 


Kaiser entwickelt in neuer, selbständiger 
Weise die Lehre vom Astigmatismus. Er be- 
dient sich dazu der analytischen ‚Geometrie 
des Raumes und nur bei einem kleinen Abschnitt 
der Differentialrechnung. Die Ableitung ist sehr 
übersichtlich und klar und wirft auf einige Punkte 
der Lehre vom Astigmatismus neues Licht. Zu- 
erst wird in strenger Weise die Form des ge- 
brochenen Strahlenbüschels in all ihren Theilen 
analytisch abgeleitet, dann bewiesen, dass diese 
an unendlich dünnen Strahlenbüscheln beobach- 
teten Eigensehaften auch noch für Strahlen- 
büschel von endlicher Dicke gelten ; die ver- 
schiedenen Formen eines solchen Strahlenbüschels 
werden an einem einfachen Experiment, darge- 
stellt. . Ein Spiegel wirft Licht durch eine con- 
vexcylindrische Linse, die selbst auf einer 
bieonvexen Linse ruht, in eine Camera obscura, 
in welcher man dann auf einem bildauffangen- 
den Schirm die Form der verschiedenen, Quer- 
schnitte des’ gebrochenen asymmetrischen Strah- 
lenbüschels abgezeichnet findet. — Als brechende 
asymmetrische Fläche ist der Berechnung der 
Pol eines dreiachsigen Ellipsoids zu Grunde ge- 
legt. Es wird die Methode angegeben, um zu 
untersuchen, bis zu welchem Grade der Genau- 
igkeit der Sturm’sche Lehrsatz für unser Auge 
gilt und dabei berücksichtigt, (dass ‘der leuch- 
tende Punkt nicht in der verlängerten: Augen- 
achse liege, sondern auf der Sehlinie, die um 
verschiedene Winkelgrade (5 0 im Mittel) davon 
abweiche. Diese Berücksichtigung führt zur 
Transformation der früher angenommenen Coor- 
dination, so dass eine der Coordinatenachsen 
jetzt, anstatt mit der Hornhautachse, ‘mit der 
'Sehlinie zusammenfallend gedacht und die an- 


dern Achsen rechtwinklig 'zu ihr ‘angenommen 


werden. Es zeigt sich so, dass auch für Strah- 

lenkugel, “ deren Spitzen 'ausserhalb der durch 

den Hornhautpol gehenden Augenachse: liegen, 

der Sturm’sche Lehrsatz' noch ‘gilt, ‘nur rückt 

bei’ Strahlen , "welche "die (Hornhaut 'an «weniger 
I 
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gekrümmten Stellen treffen, die Brennstrecke 
etwas nach hinten. 

Nimmt man an, dass die Krystalllinse in 
ähnlicher Weise asymmetrisch sei, als die Horn- 
haut, so hat: die in der Hornhaut erfolgende 
Strahlenbrechung die Einwirkung auf die Brenn- 
strecke der Linse, dass sie diese auf etwas mehr 
als 1/3 ihrer absoluten Grösse redueirt. — Dar- 
auf gibt Verf, noch eine Berechnung des Astig- 
matismus, wobei er die Maasse des Referenten 
zu Grunde legt. Es zeigt sich, dass die Linse 
ihrerseits wieder den Astigmatismus der Horn- 
haut beeinflusst, der Art, dass sie denselben 
verringert, selbst wenn sie vollständig symmetrisch 
gebaut wäre. . Den von der Linse unbeeinfluss- 
ten Hornhaut- Astigmatismus nennt Verf. den 
absoluten, den durch die Kıystalllinse (unabhän- 
gig von ‚ihrer ‚Asymmetrie) modifizirten den 
relativen Astigmatismus der Hornhaut. Ferner 
gehen aus den. Untersuchungen des Verf. noch 
die beiden allgemein gültigen Sätze hervor: 
1) Der relative Astigmatismus der Hornhaut 
vermindert sich beim Sehen für. die Nähe, ver- 
grössert sich beim Sehen für die Ferne. Seinen 
absoluten Werth kann er, so lange die Linse 
im Auge ist, nicht erreichen. 2) Der Astig- 
matismus der. Kristalllinse dagegen ist, wie der 
totale des Auges, beim Sehen in‘die Nähe grös- 
ser als beim Sehen in die Ferne. 

Javal bespricht die verschiedenen. Verhält- 
nisse, unter welchen. ein Retinalbild nicht zur 
Wahrnehmung gelangt (Unterdrückung —= Neu- 
tralisation des Netzhautbildes). Der: normale 
Sehakt unterdrückt eine Menge Doppelbilder. 
Das stereoskopische Sehen kommt nur zu Stande 
durch systematische Unterdrückung der Hälfte 
ungefähr von jedem Retinalbilde. Zum Sammel- 
bilde wird von ‚jedem Netzhautbilde derjenige 
Theil benutzt, welcher die grösste Oberfläche hat. 

Bei der monokularen Diplopie und: Polyopie, 
die in der Regel nur im Brechzustand der Hy- 
peropie und Myopie beobachtet wird, werden 
die Doppelbilder auch unter gewöhnlichen’ Ver- 
hältnissen unterdrückt. Beim gemeinschaftlichen 
Sehakt verwischen. sich die..Nebenbilder: eines 
Auges noch leichter zu Gunsten. der Wahrneh- 
mung desjenigen Bildes, we’ches in beiden Augen 
auf identische Stellen. fällt. 153 

Cohn untersuchte Dorf- und städtische Schu- 
len, Elementar- und höhere Schulen auf ihren 
Prozentgehalt an .myopischen Schülern.‘ Die aus 
7568 Schülern gezogenen Schlüsse: sind: 

In 'den Dorfschulen. gibt es sehr wenig Myo- 


'pen, in. den städtischen ‚fast 10 Mal mehr, Das 
Mittel: in jenen ‚beträgt 1,5 %, in diesen 10%). 


In den Mittelschulen ist der :10te, in den Gym- 
nasien ‚und ı Realschulen. der 'öte Theil: der Schü- 
ler kurzsichtig. | In. den. höhern Klassen‘ jeder 
Schule nimmt die \Verhältnisszahl der Kurzsich- 
tigen zu den Normalsichtigen zu. Neben andern 
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Ursachen lassen sich die unzweckmässige Con- 
struktion der Subsellien und die mangelhafte 
Beleuchtung der Schulräume als Schuld an dem 
häufigen Auftreten der Knrzsichtigkeit bei unse- 
rer Jugend nachweisen. Ä 

Javal findet, dass der hyperopische Astig- 
matismus, in welchem gegen die Regel der ho- 
rizontale Meridian stärker gekrümmt ist, leich- 
ver übersehen wird; indem er weniger Verminde- 
rung der Sehschärfe als Ermüdung verursacht. 
Er hat, darauf hin ungefähr 100 beliebige Augen 
untersucht und gefunden, dass der stärker ge- 
krümmte Mcridian sich fast ebenso häufig der 
horizontalen als der vertikalen nähere. J. sagt, 
dass ein Cylinderglas -- 24 sein ganzes Dasein 
verändert habe. Früher konnte er Abends gar 
nicht lesen, jetzt lese er mit grösster Bequem- 
lichkeit auf unbegrenzte Zeit bei einer einzigen 
Kerze. Er schliesst daraus, dass auch noch 
schwächere Cylindergläser von viel Nutzen sein 
können. 

Um die Lage der Hauptmeridiane und den 
Grad des Astigmatismus zu finden, hat Javal 
von Nachet 'ein Optometer (Preis 100 Fres.) 
construiren lassen. Beide Augen sehen durch 
Cylinder,' die man einander nähern kann. Als 
Oeular dient ein Brillenglas, das den Fernpunkt 
in geringe endliche Distanz, etwa 8”, verlegt. 
Das Schwanken der Accommodation sucht J. 
durch Feststellung der Convergenz der Sehlinien 
zu beherrschen. Dies bewirkt er, indem er un- 
ter einem gewissen CGonvergenzwinkel, dem einen 
Auge einen Kreis mit Ziffern an der Peripherie, 
dem andern einen von Radien durchzogenen 
Kreis als Gesichtsobjekt bietet. 

" Beide Kreise werden im Binokularsehen 
verschmolzen und dadurch die Accommodation 
soweit festgestellt, als Feststellung der Conver- 
genz ihr Schwanken zu verhüten im Stande 
ist. Der Tubus wird jetzt so.weit ausgeschraubt, 
bis alle Radien des Kreises bis auf einen un- 
deutlich erscheinen. Diesem, am längsten deut- 
lich. bleibenden , ist der Meridian, schwächster 
Krümmung parallel. : Nun legt man Concavey- 
lindergläser verschiedener Stärke, mit der Achse 
dem ‚zuletzt ‚deutlich gebliebenen Radius parallel, 
so lange vor, bis alle Radien im Kreise gleich 
deutlich erscheinen. , Diese Linse gibt den Grad 
des Astigmatismus an. Der eine Hauptmeridian 
(schwächster Krümmung) ist durch die Achsen- 
richtung des: Glases bezeichnet, welches die 
Brechkraft dieses Meridians unverändert lässt, 
während: es durch seine Concavität die Brech- 
‚kraft desandern Hauptmeridians (stärkster Krümm- 
ung) 'so viel ‘vermindert, als der Unterschied 
der. Brechkräfte beider Hauptmeridiane beträgt, 
denn nurvdann ist es'möglich, alle Radien des 
Kreises gleichzeitig deutlich zu sehen. ! 

Das Instrument ist selır sinnreich und be- 
quem ' und gibt auch den.Grad der Ametropie 
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an. Es gibt Unterschiede im Astigmatismus 
von 1/95‘ zu erkennen. | 

In der Acad&mie des Sciences de Paris wird 
auf Verlangen des Verfassers ein 1852 nieder- 
gelegter versiegelter Brief erbrochen und gele- 
sen. Goulier gibt an, dass viele Leute eine 
andere Sehweite für horizontale und vertikale 
Strahlen haben, untersucht dies mittels feiner 
Linien in einem Fernrohr, hält in Folge dessen 
die Oberflächen des Auges nicht für Revolutions- 
flächen und schlägt vor, solchen Leuten die 
Klarheit des Gesichtes durch eylindrische Bril- 
len wiederzugeben. Habe er eine grössere An- 
zahl von Fällen gesammelt, so wolle er der 
Academie Rechenschaft geben. 


J. Bell beobachtete 4 Fälle von einseitiger 
Mydriasis mit Aceommodationslähmung, welche 
durch wiederholte Einträufelung von Calabar- 
Bohnenextrakt heilten. 


Giraud- Teulon gibt eine ausführliche Dar- 
stellung der Lehre von der Refraktion und Ac- 
commodation, welche auch die Optometer und 
Augenspiegel einschliesst, Des Verfassers be- 
kannte elegante Darstellung, sowie viele Zeich- 
nungen und eine gute Eintheilung machen das 
Buch angenehm und belehrend, doch muss man 
hier und da prüfend lesen, so z. B. hält der 
Verf. noch an seiner Irrlehre fest, dass der 
Knotenpunkt mit dem Drehpunkt im Auge zu- 
sammenfalle. 


Donders gibt an, dass die Ametropie häufig 
gepaart sei mit abnormen Bildungen des Kopfes. 
Weichen z. B. die beiden Gesichtshälften in 
ihren Baue von einander ab, so besteht in der 
Regel auch Unterschied im Brechzustande bei- 
der Augen. Dieser Unterschied kann angeboren 
nnd erworben sein. Alle denkbaren Verbindun- 
gen des Brechzustandes kommen auch in Wirk- 
lichkeit vor. Was den Gebrauch der Augen 
bei Refraktionsverschiedenheit betrifft, so kom- 
men folgende Zustände vor:'a) Binokularsehen ; 
b) abwechselnder Gebrauch beider Augen und 
c) beständiger Ausschluss des einen. Beim Bino- 
kularsehen besteht auch. dann kein gleicher 
Refraktionszustand, wenn die Accommodation 
im Stande wäre, durch geringere oder stärkere 
Anspannung ‚des einen Auges ihn hervorzubrin- 
gen. Man kann sich davon überzeugen: Hält 
man ein schwaches Convexglas, z. B. + 24° 
vor ein Auge und sieht sich einen Gegenstand 
in passender Entfernung genau an, so sieht 
ein Auge. mit Zerstreuungskreisen, wie man sich 
durch abwechselnden Verschluss der Augen 
überzeugen kann. Selbst bei hochgradiger 
Verschiedenheit beider Augen kann noch Bino- 
kularsehen Statt finden, Verf. erzählt, dass ein 
Optiker, dessen eines Auge emmetropisch, des- 
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Entfernungen. binokular richtig’ sah. Hält er 
das myopische Auge zu, so sah er die Gegen- 
stände klein und scharf; hielt er das  emmetro- 
pische Auge zu, so erschienen sie gross und 
verschwommen, sah er mit beiden Augen zu- 
gleich, so verminderte sich das: verschwommene 
Bild auf die Hälfte, D, glaubt diess zum Theil 
durch die. dann eintretende Verengerung der 
Pupille des ımyopischen Auges erklären zu müs- 
sen, zum Theil aber auch durch das wirkliche 
Unsichtbarwerden des äussersten, verwaschenen 
Theils des Zerstreuungsbildes. Werden die Augen 
abwechselnd gebraucht, so übernimmt jeder in 
der Regel einen besondern Theil des Accommo- 
dationsgebietes. 


Im Allgemeinen thut man gut, beiden Augen, 
bei Verschiedenheit ‚des Brechzustandes, doch 
die gleichen Brillen zu verordnen, weil dann 
die gewohnte Differenz beibehalten und das In- 
dividuum mit seinem binokularen Sehakt befrie- 
digt bleibt.  Zuweilen kann man aber auch 
verschiedene Gläser geben, doch wird die Ver- 
schiedenheit selten einen Werth von !/yg bis 1/0 
Brechkraft übersteigen können. Oefters lässt man 
auch verschiedene Gläser abwechselnd tragen, 
um ein Auge, bei marechlnss des andern, zu 
üben. 


Verletzungen, fremde Körper und Para- 
siten im Auge, 


J. Jacobson in. Königsberg, Verletzung des Auges durch 
einen bis in die Nähe des Sehnerven durchdringen- 
den fremden Körper. Eigenthümliches Verhalten 
der Linse und des Glaskörpers. Arch. f. Ophth. XI. 
1. p. 129—134. 


J. Jacobson. Zwei Fälle von intraocularen De 
mit Sektionsbefund. Arch. f. Ophth. XI. 2. p. 147 
bis 165. 


Dr. Sämisch in Bonn.’ Extraktion 'eines Fremdkörpers 
* aus der vorderen Kammer.  Zeh.-Klin. Mon. II. p. 


46—51:; 

Ph. Stefan. Luxatio lentis traumatica (In die vordere 
Kammer) mit Cataractbildung. Zeh. Klin. Mon. Ill. 
p- 164— 166. 


Ph. Steffan. Plötzlich eingetretene Amaurose des rechten 
Auges‘ mit leichtem Exophthalmus und subeonjunc- 
tivalem. Bluterguss in Folge eines Bajonettstiches ge- 
gen das rechte Os zyogmaticum. (Patient starb. Sck- 
tion erwies abgesprungenes Knochenstück vom hin- 
teren Ende des oberen Orbitaldachs, welches den lin- 
ken Tractus opticus zertrümmert hatte. Sehfeld des 
linken Auges war nicht zu prüfen.) Zeh. Klin. Mo- 
natsschr. III. p. 167—168. 


Manz in Freiburg. Zwei Fälle von traumatischer Bulbus- 
‚ zuptur. Zeh. Klin. Mon. Ill. p, 170-179. 


Jacobson erzählt, dass einem Müller beim 
Schleifen eines‘ Mühlsteines ein abspringendes 
Steinstückchen durch Hornhaut, Linse und Glas- 
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körper bis in den -Augengründ flog. Die Horn- 
hautwunde : war 1” gross. “Die Kapselwunde 
entsprechend ; die Corticalis zeigte 'sich trüb 
und zum Theil in die. vordere Xammer dring- 
end. Wegen entzündlicher Quellungserschein- 
ungen wurde die Linse extrahirt, wobei sich 
reiner Glaskörper in die Pupille drängte, Die 
Operation heilte ohne Zufall. Durch eine mäs- 
sig dichte Pupillartrübung erkannte man einen 
Riss in Netzhaut und Aderhaut und anf einer 
weissen blossliegenden Skleralstelle den fremden 
Körper fest aufsitzen. Die Sehschärfe war gleich 
1/; der normalen. Solche Fälle, in denen 
fremde Körper bis zum "Augengrunde durch- 
dringen und ein: so ie Auge: bleibt, sind 
sehr selten, 


Jacobson. beobachtete mit dem Augenspiegel 
auf dem Augengrunde einen  umschriebenen 
eigelben Tumor von 4-—5 Mal der Ausdehn- 
ung der Papille. Die Netzhaut mit ihren: Ge- 
fässen zog sich darüber hin, Ihm entsprach 
ein Defekt im Sehfelde, Die Geschwulst wuchs 
und an ‚einer Seite liess sich ein lebender in 
durchscheinender Blase befindlicher Cysticerkus 
diagnosticiren. Später traten Glaskörpertrübun- 
gen und.heftige Iridochoroiditis mit. vollständi- 
ger Erblindung ein. Daher die. Enukleation 
des Bulbus. Die von Recklinghausen sofort vor- 
genommene Untersuchung ergab im Glaskörper 
ein Netz feinster Fascın, unregelmässiger Zel- 
len. mit ‚beweglichen Contouren und. Ausläufern. 
Das Fasernetz hing strangförmig ‚mit ‚der Um- 
hüllungsmembran der Blase, zusammen. Der 
Cysticerkus bildete einen erbsengrossen Tumor 
mit unebener gefässhaltiger Oberfläche. : Die 
Netzhaut lässt sich davon unversehrt abreissen. 
Dann kommt eine aus Choroidealelementen, na- 
mentlich Epithelzellen, Eiter und Gefässen be- 
stehende Umhüllungswand, aus. welcher sich 
die ÜCysticerkusblase wohlerhalten  ausschälen 
lässt. x 


Der zweite Fall bot Anfangs) die Erschein- 
ungen‘ eines unbestimmbaren intraocularen Tu- 
mörs, ging dann in heftige eitrige Iridochoroi- 
ditis: über, weshalb das Auge enukleirt wurde. 
Erst‘ die anatomische Diagnose stellte bei den 
vielfachen Veränderungen den entarteten Oysti- 
cerkus fest. | 


Sömäsch benedäthn einen. Kranken, ea vor 
12 Jahren ein Stückchen Stein in's Auge ge- 
flegen war und daselbst mehrere Wochen lang 
Entzündungserscheinungen hervorgerufen hatte. 
Seit, jener ‚Zeit aber war sowohl dieses als das 
andere‘ Auge. völlig frei von Reizerscheinungen 
gewesen. und taugte zum Sehen, wenn ‘auch 
nicht in hohem. Grade. Vor 3 Wochen jetzt 
war ‚lritis’ ‚eingetreten. Die Pupille und vordere 
Kammer’ getrübt, doch erkannte man in jener 
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eine Cataracta secundaria und in dieser einen 
durch einen Exsudatstrang mit dem Nachstaar 
in Verbindung stehenden, 5 Mm. langen, 2—3 
Mm. breiten fremden Körper. Er wurde mit 
Hülfe des Irishäkchens in die mit dem Staar- 
messer gemachte 3°‘ breite Hornhautwunde ge- 
schoben und daselbst mit der Irispincette gefasst 
und völlig ausgezogen. Ihn direkt, ohne Iris- 
haken, mit der Pincette aus der vorderen Kam- 
mer zu ziehen, war nicht gelungen. Patient 
wurde nach einigen Wochen geheilt entlassen, 
fähig, mit diesem Auge Finger zu zählen. — 


165 


Das Stückchen Stein (Basalt) war vor 12 Jah- 
ren durch die Hornhaut in die Linse gedrun- 
gen, hatte die Absorption der Linse verursacht, 
sich währenddem abgekapselt, in die vordere 
Kammer begeben und daselbst 12 Jahre lang 
ruhig verhalten. 

Manz erzählt 2 Fälle, in denen durch me- 
chanische Gewalt die Sklera in der Nähe des 
oberen Hornhautrandes, diesem parallel, barst, 
die Linse austrat, Blutungen ins Auge erfolgten 
und das Sehvermögen bis zum gewissen Grade 
erhalten blieb, | 
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BERICHT 
Leistungen in der Ohrenheilkunde 


Dr. M. FRANK, Docenten in München. 
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1. Allgemeines 


in Bezug auf Anatomie, Physiologie, Diagnose, 
Aetiologie und Therapie der Ohrenkrankheiten. 


1) Bertin, E. Bäder in comprimirter Luft gegen Taub- 
heit. (Montpellier medical. Avril 1865). 


Bekanntlich wird die comprimirte Luft schon ı 


seit mehreren Jahren in den s. g. Chambres A 
air comprime als Heilmittel angewendet, nament- 
lich bei Krankheiten der Respirations - Organe 
und des Gehörorgans, wenn Verstopfungen der 
Tuba Eust. oder der Paukenhöhle zu Grunde 
liegen. Dr, Tuischek hat in dem ärztlichen In- 
telligenz-Blatt bayer. Aerzte No. 18 von 1863 
in einem Aufsatze über die comprimirte Luft 


als Heilmittel, die einschlägige Literatur ange- 


geben, und kann man überhaupt aus diesem 
Aufsatze vollständige Belehrung über den frag- 
lichen Gegenstand bis zur Zeit von 1863 er- 
halten. Bertin weist an mehreren mitgetheil- 
ten Fällen die bedeutende Wirksamkeit der an- 
gewendeten comprimirten .Luftbäder nach, und 
hebt namentlich hervor, dass dieses Mittel in jenen 
Fällen indieirt sei, wo der Catheterismüuis der Tuba 
Eust. erschwert, oder nicht möglich ist, nicht 
ausreicht u. s. w. Während man beim Cathe- 
terisiren der Tuba öfters Täuschungen unterlie- 
gen kann über das wirkliche Eindringen der 
Luft oder eingespritzten Flüssigkeit u. s. w. in 
die Tuba Eust., indem manchmal sogar der 


“ 
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Catheter ganz falsch liegen und überhaupt auch 
die Verengerung der Tuba so gross sein kann, 
dass mit der Spritze eingespritzte Flüssigkeit 
oder mit der Luftpresse eingetriebene Luft nicht 
durchzudringen vermag, so ist man solchen 
Täuschungen u. s. w. bei Anwendung der com- 
primirten Luft in den dafür bestimmten Bäder- 
Apparaten nicht ausgesetzt. So lange während 
des Aufenthalts in dem Apparate ein schmerz- 
hafter Druck noch empfunden wird, welcher 
durch Pression auf die äussere Fläche des Trom- 
melfells erzeugt wird, so lange darf man sicher 
sein, dass.noch die Tuben mehr oder weniger 
undurchgängig sind, während der schmerzhafte 
Druck verschwindet, so bald die Tuba durch- 
gängig geworden ist. Hat ‚also anfangs im 
Druckapparate Schmerz stattgefunden durch Pres- 
sion auf’s Trommelfell, und ist dieser Schmerz 
bei gesteigertem Drucke zum Verschwinden ge- 
bracht worden, so wird beim Nachlasse des 
Druckes, bei geminderter Druckkraft im Appa- 
rate, der Schmerz alsbald wieder eintreten, so- 
bald die comprimirte Luft nicht vorher das Hin- 
derniss in der Tuba überwunden haben wird, _ 
Aber auch in noch anderen Fällen, als sol- 
chen, welche auf mechanischer Unwegsamkeit der 
Tuba und der Paukenhöhle beruhen, auch 
bei anderen Krankheiten, . welche tiefer im 
Gehörorgane sitzen, nützen oft diese Luftdruck- 
bäder, während andere Heilmittel nicht bis auf 
die aflieirte Stelle einwirken können. Dahin 
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gehören Congestionszustände im mittleren ‚und 
inneren Ohre, bei gewissen acuten sowohl als 
chronischen Entzündungen der Schleimhänte des 
mittleren und inneren--Öhres, der Rachentheile, 
Verdiekungen der. Schleimhaut des “mittleren 
Ohres in Folge catarrhalischen oder eines ato- 
nischen Zustandes, in welchen Fällen durch 
Anwendung der comprimirten Luft die Bluteir- 
culation wieder frei gemacht werden kann, durch 
reichere Einwirkung des mit der '‘comprimirten 
Luft 'hingeleiteten Sauerstoffs, wie anch' der 
Genuss frischer sauerstoffreicherer Lnft. oft an: 
dere Kranke heilt, z. B. Hustende , wenn sie 
das Krankenzimmer verlassen, und in’s Freie ge- 
kommen: waren. Die comprimirte Tuft wirkt 
in solchen Fällen tonisch ,' wie auf die 'Respi- 
rationsorganc, so 'auch hier auf die tief liegenden 
Theile des Gehörorgans.. Die vom Verf. ange- 
wendeten Druckgrade erreichten oft 32° Centi- 
metres über die gewöhnliche Atmosphäre, Die 
Luftdruckbäder wurden gewöhnlich täglich an- 
gewendet, und dauerten 2 Stunden lang, es 
waren zuweilen 12, 16, 21 Bäder nöthig. Die 
vom Verf. angeführten Krankengeschichten spre- 
chen sehr günstig für "sein empfohlenes Heil- 


agens. 
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2. Erhard, Dr.: Ueber otiatrische Naturanschauung (Ber- 
'liner Klinische Wochenschr. 5.) Ist bloss polemischer 
Natur. 


3. Erhard, Dr.: Der Helmholtz’sche Ohrenspiegel in der 
Hand des rationellen Otologen. (Berliner klin. Wo- 
chenschr. 6.) ‘Polemik gegen A. v. Trölisch und. A. 
Politzer. 


4. Erhard, Dr.: Die Kopfknochenleitung nach Müller und 
a. Helmholtz. (Berliner Klin. Wochenschr. 7.) Polemik. 


5. Lucae. (Berlin. klin. Wochenschr. 19.) 


 L. hielt in der’ 'med. Gesellsch. einen Vor- 
trag zur Physikal. Untersuchung des Ohres, den 
er im Archiv’ für Ohrenheilkunde in extenso zu 
veröffentlichen. beabsichtigt. Herr Erhard be- 
merkte, der Stimmgabel-Apparat des Herrn Lucae 
habe allerdings den Vortheil in der gleichmässi- 
gen Tonerzeugung; die Hauptfrage aber bleibe 
immer, wie die Schwingungen der mit den Kopf- 
knochen in Verbindung gebrachten Stimmgabel 
‘zum ' Labyrinthwasser gelangten. ‘Herr Lucae 
habe durch seine Fühlhebel den Beweis ad oculos 
geführt, dass bei dieser Schallleitung Trommel- 
fell un) Gehörknöchelehen 'mitschwingen,, also 


‚mitleiten, aber 'er habe nicht den Beweis ge- 
führt, ‘dass andere‘ Theile nicht mitschwingen, 


und das’ erste Grundgesetz der Akustik sei, dass 
Alles den Schall leite. ‘Der zweite Paragraph 
dieses Gesetzes laute, dass Schwingungen fester 
Körper sich 'am leichtesten durch feste Körper 
‘verbreiten, und so ‘gelangten denn die Schwing- 
‘ungen durch: ‘die 'ganze‘Pars petrosa zum La- 


“byrinthwasser‘;'' Herr‘ Lucae möge nur die Pars 


apetrosa mit /Fühlhebeln ispicken, 


“um sich'’ad 


'hofstheile 


'Es gehe hieraus; hervor, 
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oeulos von der gleichen Schwingbarkeit dieser 
ganzen Oberfläche wie. der Basis stapedis zu 
überzeugen. Die Prämisse des Herrn: Lucae sei 
also eine wungesetzliche.  Derselbe habe sehr 
richtig beobachtet, dass man eine Stimmgabel 
durch die Kopfknochen lauter höre bei geschlos- 
senem Gehörgange, als bei offenem; aber nicht, 
weil man dadurch: das Labyrinthwasser com- 
primire, sondern weil man die Interferenzen von 
aussen abhalte; denn ein Individuum, das nur 
ein Trommelfell hat, höre die auf der Mitte der 
Stirn gesetzte schwingende Stimmgabel mit dem 
OÖhre olıne Trommelfell besser, falls nicht tie- 
fere Störungen ‘obwalten: Herr  Lucae habe 
ferner sehr richtig beobachtet, dass der Ton 
einer an das Schläfenbein angeschraubten Stimm- 
gabel dumpfer wird, sobald man den Gehörgang 
mit den Fingern verschliesst, aber nicht ‚' weil 
man dadurch nebenbei das Trommelfell spannt, 
sondern weil man den Knochen’ drückt, und so- 
mit die Resonanz: (des ganzen 'Os temporum be- 
einträchtigt. 

Herr Lucae erwidert; es sei unmöglich, auf 
jede einzelne Behauptung in der ' Entgegnung 
des Herrn Erhard zu antworten, da Letzterer 
Richtiges und Unrichtiges aneinanderreihe. ' Er 
wolle sich daher nur auf zwei factische Berich- 
tigungen beschränken, 

Die erste betreffe die.Behauptung..des Herrn 
Erhard, er habe gesagt, dass bei der „Kno- 
chenleitung“ nur der Schallleitungs - Apparat 
funktionire. Ks sei dies ein Irrthum, vielmehr 
habe er gezeigt,-dass der schallleitende Apparat 
bei der „Knochenleitung“, in stärkere Schwing- 
ungen gerathe, als..der Knochen selbst. Er 
habe gesagt, es bedürfe erst keines Beweises, 
dass die Kopfknochen von der ‚aufgeseizten 
Stimmgabel ‚in Schwingungen gebracht werden. 
Dass die Kopfknochen in der That allein, ohne 
Betheiligung. des ‚schalll>itenden Apparates, den 
Schall zum "Labyrinthe fortzupflanzen vermögen, 
so zwar, dass letzterer auch subjectiv wahrzu- 
nehmen ist, habe er selbst zuerst nachgewiesen 
an. einem Kane welcher auf der Station, des 
Herrn. Prof. Traube in: der ‚Berliner ‚Charit€ an 
Morbus Brightii starb. Die rechte Ohrmüschel 
war mangelhaft, der ätssere Ohrgang dieser 
Seite gar nicht vorhanden, während das linke 
Ohr durchaus normal'war. Wurde dem Kränken 
eine durch ein Uhrwerk gleichmässig »anztschla- 
gende Glocke’ auf den Scheitel gesetzt, so hörte 
er den Ton’ sowohl rechts „wie links ‚.: links je- 
doch‘ weit stärker als rechts.» Die Section er- 
gab einen fast’ vollständigen: Mangel‘ ‚des recht- 
seitigen äusseren und mittleren 'Ohres, während 
das Labyrinth,’ mit Ausnahme‘ der häutigen Vor- 
keine» wesentlichen Veränderungen 
Virchow's! Atchiv. Bd.» XXIX.). 
»dass » wir zum» Hören 
eines Tones durch die Knochenleitung allerdings 


zeigte (Vgl. 


168 LEISTUNGEN 
des äusseren und mittleren Ohres: nicht bedür- 
fen, dass letztere jedoch, wenn normal vorhan- 
den, die Intensität des Tones dabei verstärken. 
— Er habe ferner die Erscheinung erwähnt, 
die man bei der Knochenleitung wahrnimmt, 
sobald ‘man den äusseren Gehörgang schliesst, 
und habe hierbei nicht wie Herr Erhard 
meint —- das Dumpferwerden, sondern das Stär- 
kerwerden das Tones in den Vordergrund ge- 
stellt. Er habe gezeigt (a. a. O.), dass letzteres 
mit einer Druckveränderung im Labyrinthe Hand 
in Hand gehe, “und dass diese Druckveränder- 
ung im Labyrinthe aus der ‚beim Andrücken 
des Ohres eintretenden Luftverdichtung im äus- 
seren Ohrgange. resultire. Er: werde dem- 
nächst zeigen, dass jene Druckveränderungen 
bei der Wahrnehmung verschiedener Töne über- 
haupt eine wichtige Rolle spielen. 

Herr Erhard erwidert, er werde sich freuen, 
wenn Herr Zueae seine Druckversuche auf das 
Labyrinthwasser hier vortrage, indem er dann 
die Lücken nachzuweisen hoffe in der Ueber- 
gehung der Mm. tensor tympani und stapedius 
bei diesen Versuchen, 


6. Louis Mayer, med. cantonal adjoint ä Haguenau, ex- 
chirurgien-major de l’armde meridien, d’Italie: Kssai 
sur les recherches les plus nouvelles de l’Otologie; 
memoire adresse ä la societ@ de med. de Strasbourg. 
(Gaz. med. de Strasbourg Nr. 6.) 


Verf. ist, wie er selbst sagt, nicht Specialist 
in der Ohrenheilkunde, sondern er theilt in sei- 
nen Mcmoiren nur mit, was er auf seinen wis- 
senschaftlichen Reisen in dieser Sache gesehen 
hat, namentlich bei Politzer in Wien, und gibt 
Abbildungen von dem Manometer zur Unter- 
suchung der Trommclfellbewegungen; das Po- 
litzer'sche Verfahren zur Untersuchung der Per- 
meabilität der Tuba Eust. ohne Catheter; der 
verschiedenen Trommelfellzerstörungen; der künst- 
Jichen Trommelfelle; und endlich bildet er einen 
vom Verf. selbst erfundenen Spazierstock ab, 
welcher als Gehörrohr dienen soll. 


7. E. A. Meissner, Privatd. und Arzt am Taubstummen- 
Institut zu Leipzig: Der Keuchhusten und dessen 
Beziehungen zum Gehörorgane im: Besonderen. Vor- 
trag in der. Lcipz. med. Gesellsch, , Leipzig 1863. 
30 8. 


Die Ohrblutungen, "welche öfters während 
der Hustenparoxysmen eintreten, beruhen auf 
Einrissen des Trommelfells. Gewöhnlich heilen 
dieselben wieder nach Ablauf des Keuchhustens. 
Andere Taubheiten, welche während dieser Krank- 
heit entstehen, kommen entweder von eineni chron. 
Congestionszustande der Mittelohrschleimhaut, 
oder von Blutergüssen in die Trommelhöhle. Die 
Nachahmung soll beim Keuchhusten öfters die 
Weiterverbreitung der Krankheit auf andere Kin- 


der, wenn diese Kinder mit Keuchhusten husten 


hören, vermitteln. 
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8. A. Politzer: Ueber subjective Gehörempfindungen. (Wie- 
ner medicin. Wochenschr. Nr. 67. 68. 72.) 


Unter den subjeetiven Erscheinungen, welche 
die Krankheiten des Gehörapparates ; begleiten, 
nehmen die subjectiven Gehörsempfindungen einen 
hervorragenden Platz ein, nicht nur wegen ihres 
häufigen Vorkommens, sondern namentlich. wegen 
der bis zur grössten Pein gesteigerten Empfind- 
ungen, welche die physischen und moralischen 
Kräfte des Individuums untergraben, ja zur Ver- 
zweiflung führen können. Die subjeetiven 'Ge- 
räusche, mögen dieselben durch Krankheiten des 
Gehörorgans oder durch Reflexübertragnng von 
den Hirn-. und. lückenmarksnerven auf! den 
Acusticus hervorgerufen: sein, sind stets als durch 
Reizungszustände an. der. ‚Endausbreitung des. 
Acusticus ‘oder im. Nervenstamme: selbst ‚ent- 
standen, zn betrachten. 

Manchmal können auch sog. Binnengeräusche 
im Ohr, als objective Gehörsempfindungen im 
Innern des Ohres gelegen, wahrgenommen wer- 
den, welche in Folge krankhafter Zustände. im 
ÖOhre selbst entstehen. 

Was die. Localität der Wahrnehmung der 
Geräusche betrifft, so werden sie in: der grossen - 
Mehrzalıl der Fälle im Ohre selbst wahrgenom- 
men, manchmal im Innern des Kopfes, im Hin- 
terkopfe, in der Schläfengegend oder am Schei- 
tel. Nur selten wird die Hörempfindung nach 
Aussen verlegt, dies geschieht gewöhnlich: in der 
ersten Zeit des Auftretens : der  subjectiven -Ge- 
räusche. Das Fremdartige und Ungewohnte der 
Empfindung kann hier zu Täuschungen An- 
lass geben, ohne dass man berechtigt wäre, die- 
selben als Gehörhallucination zu bezeichnen; denn 
Gehörhallueinationen kommen bei Gehörkranken 
im Ganzen nicht häufig vor. 

Auch bei länger dauernden subjectiven Ge. 
räuschen kann die. Empfindung: nach. Aussen 
verlegt werden, wobei jedoch der Kranke keine 
falschen Vorstellungen sich bildet, sondern weiss, 
dass es sich um eine subjeetive Empfindung: 
handelt. So gibt es Kranke, welche die ver- 
schiedenartigsten Geräusche, auch: unartikulirte 
menschliche Stimmen knapp vor: dem Ohre oder 
einige Zoll entfernt davon hören. 

Was die Art der bei Kranken vorkommen- 
den Geräusche betrifft, so erhält man von ihnen 
sehr verschiedene Angaben. Freilich sind nicht 
sämmtliche Angaben richtig, denn was dem Einen 
als Rauschen gilt, hält der Andere als, Zischen 
oder Sausen, ja‘ manche Kranke können ihre 
subjective Empfindung ‚mit gar’ keinem objecti- 
ven Geräusche vergleichen. 

Am häufigsten werden ‚von solchen Gehör- 
kranken ‚zischende Geräusche von verschiedener 
Intensität angegeben, Geräusche, ähnlich ‚denen 
des ‚siedenden Wassers, das Rauschen und: Brau- 
sen eines Wasserfalls, das Summen ‚eines Bie- 
nenschwarms oder einer vor das’ Ohr gehaltenen 
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Muschel „das, EEE der ‚Blätter im ‚Walde, 
HH Emp ndung,. des Läutens und ‚zwar ‚entweder 
ka; scharf. ausg eprägten ‚Töne einer ‚kleinen 
Geh se, oder der summende Nachhall eier grossen 
locke, ‚.metallisches Klingen. von, verschiedener 
Intensität , ‚Brummen, ‚und Pfeifen. ‚im ‚Ohre,, das 
dröhnende Geräusch, eines, Eisenbabnzuges, ‚das 
Zirpen von Grillen, das, Gezwitscher. von Vögeln, 
das Hören unartikulirter menschlicher. Stimmen, 
Hundegebelle, Zerschmettern, von Glasscherben, 
Scheerenschleifen u. ber brechen von,;Balken im 
Kopfe,. Trompetenschmettern,, . «das Töneu..einer 
tiefen oder hohen Violinsaite, chaotisch - musi- 
kalische Töne, ‚Krachen: und Knattern im ‚Ohre, 
Pistolenschüsse,, Klopfen. eines Hammers,  Frö- 
schequacke etc. Ren 
.„.Von. der, grösseren ‚Reihe ‚der erwähnten 
subjectiven Empfindungen kann jede. einzeln 
‚stets. und unverändert, bestehen, oder es können 
mehrere Geräusche ann sogar. im, selben 
Ohre gleichzeitig und deutlich wahrgenommen 
werden, oder es wechseln. einzelne , Geräusche 
nur zeitweilig, oder für. immer. mit: andern ab. 
ie subjectiven, Geräusche, im Ohre entste- 
hen, wie Eingangs erwähnt worden, durch. Er- 
krankungen im .‚Gehörorgane, oasaiları durch 
ausserhalb desselben gelegene Ursachen. 

Die Erkrankungen des äussern. Gehörgangs 
sind nicht ‚selten mit Ohrentönen, verbunden; 
einfache Anhäufungen von. Ceruminalmassen, 
welche die äussere  Trommelfläche: berühren, 
bringen. heftige. Geräusche hervor ;n welche nur 
er Entfernung. dieser Massen schwinden. Der 
Grund liegt in ‚dem abnormen -D; ucke,,, welcher 
durch ‚den Pfropf auf das Trommelfell.-und. die 
Gehörknöchelchen,. und ‚mittelst dieser auf den 
Inhalt. des Labyrintbs ausgeübt wird. ‚Diese 
Geräusche sind entweder . intermittirend oder 
manchmal continuirlich, Die. Grösse des Pfro- 
pfes hat auf die Entstehung, keinen. Einfluss, 
denn, während oft Pfröpfe, welche den ganzen 
Gehörgang ausfüllen, keine subjectiven Geräusche 
hervorbringen, verursachen kleine, das Trommel- 
fell bedeckende mit Ceruminalfett getränkte Epi- 
dermisplatten die heftigsten Erashaiuungen, welche 
nach Entfernung dieser Massen ‚sofort verschwin- 
den. , Hinwiederum können Öhrenschmalzpfröpfe, 
welche das Trommelfell nicht ‚berühren, : aber 
die Luft abschliessen, subjective Empfindungen 
hervorrufen. _ Furunculöse Entzündungen. im 
äussern Gehörgange sind ebenfalls von Ohren- 
sausen begleitet, und zwar, wenn. das ‚Lumen 
durch Secret und Geschwulst verlegt ist, und 
so durch diese und die abgesperrte Luft ein 
abnormer Druck auf den Schallleitungsapparat 
und das Labyrinth hervorgebracht wird. _ In 


andern Fällen bedingen Hyperämie in. der Trom- 


melhöhle und im Labyrinth subjective Geräusche. 
Manchmal tritt auch schon, wenn durch. den 
furunculösen Process die Lichtung. noch nicht 
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verletzt. ist, 
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‚Ohrentönen,.: Die... subjee- 
tiven, Geräusche 1 sind in, he Fällen. “ls Re- 
flexreizung des. Acustieus ,. übertragen von. der 
Quintusausbreitung im ‚äussern Gehörgange, ‚lauf- 
zufassen, und .zwar unabweislich, dort,..wo\keine 
Hyperämie; im; Trommelfell.. und ı in.» den Tiefe 
les Gehörgangs |; nachzuweisen ‚ist. ; Nachdem 
Ablaufe „des. Furunkels hören ‚die subjeetiven Er- 
scheinungen auf, und nur selten bestehen‘ sie 
als erste ‚Erscheinungen eines.in der Tiefe sich 
entwickelnden  Ohrenleidens fort. 

.Eez :eme, im ‚äussern Gehörgange sind 37 
von Ohrentönen. begleitet,, und..zwar in .chroni- 
schen Fällen intermittirend, wenn durch Exarcerba- 
tion..des Processes die Hyperämie ‚und Schwellung 
auch: auf, die tieferen Theile..und auf das Trom- 
meifell sich erstrecken, oder wenn '.durch An- 
häufung,, von. Sekret ‚und .,Epidermismassen das 
Lumen ‚verlegt. wird. Chronischer, Entzündungs- 
prozess, am Trommelifell. oder ‘chronische Schwel- 
lung ‚der,‚Schleimhaut des, /Tubakanals. oder des 
Trommelfells bedingen. auch Ohrensausen, 

Die. kriankhaften Veränderungen am. Trom- 
melfell, sind. in. den ‚seltenen, Fällen‘: ihres; pri- 
mären ‚Auftretens zuweilen ‚mit subjectiven: Em- 
pfindungen: verbunden, ‚namentlich gilt. dies ‚von 
der; acuten.Myringitis, und sind..diese Geräusche 
durch fortgepflanzte ‘Hyperämie „auf das Laby- 
rinth ‚\.hervorgerufen.... ,‚Structurverhälinisse des 
Trommelfells ‚scheinen: .auf. den Labyrinthinhalt 
keinen Einfluss zu, üben. | 

Die Krankheiten. der Trommelhöhle bedingen 
ebenfalls Geräusche, ‘und. zwar: ‚Catarrhe iohne 
Durchbohrung,..des ‚ Trommelfells häufiger, als 
solehe.. mit. Durebbohrseng der. Membran;; Die 
Produkte. des. Gatarrlıs üben einen 'Druck auf 
das ‘ovale und.runde Fenster, und somit' auf'den 
Labyrinthinhalt ‚und. die ‚Acusticusenden aus. 
Dieser, Druck wirdi.noch. gesteigert durch gleich- 
zeitige Structurveränderungen am Ueberzuge der 
beiden Labyrinthfenster, durch Schwellung, Ver- 
dickung der Schleimhautüberzüge derselben. Die- 
ser. Druck ist noch. ‚durch . den. Verschluss des 
Tubakanals vermehrt, indem Trommelfell und 
Gehörknöchelchen. einwärts rücken, wodurch. der 
Steigbügel stark in den Vorhof: hineingedrückt 
wird; ebenso vermehrt, der Zug des Tensor tym- 
pani diesen Druck. — Wie nun dieser intrau- 
riculare Druck diese subjectiven Empfindungen 
hervorbringe, liesse sich also so erklären, dass 
durch ihn. die Labyrinthflüssigkeit und die in 
derselben schwimmenden Nervenenden des Acus- 
ticus eine abnorme Spannung. und Reizung er- 
leiden, und dass auch die Cireulation im La- 
byrinth und dadurch die Ernährung der Nerven 
eine ‘Veränderung erleiden. 

Eine weitere Ursache von subjectiven Ge- 
räuschen sind hyperämische Zustände im Gehör- 
organe; so sind zeitweilig wiederkehrende Kopf- 
congestionen mit Ohrensausen verbunden, welches 
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mit dem Aufhören der Congestion verschwindet; 
bei näherer Untersuchung des Trommelfells sieht 
man Hyperämie am Hammergriff, manchmal 
auch im 'knöchernen Gehörgange. Man kann 
in solchen Fällen annehmen, dass mit der Con- 
gestion’zum Gehirn gleicher Zeit 'eine Fluxion 
gegen das Gehörorgan seathide und dass die 
Blutüberfüllung sich bis in’s Innere des EN 
rinthes erstrecke. 

Auch bei eatariHalivahen Affectionen der 
Trommelhöhle, -sowohl acuten als chronischen, 
scheint die Hyperämie einen wichtigen Antheil 
an der 'lintstehung der Geräusche zu haben, 
Da nun’ die Blutgefässe der Trommelhöhle mit 
denen ‘des Labyrinths vielfach anastomosiren, so 
entstehen auf diesem Wege auch Hyperämien 
in’ dem‘ Labyrinth. 
® Die Blutüberfüllung im Labyrinth wirkt zu: 
nächst als mechanischer Reiz, indem durch Er- 
weiterung der Gefässe ein Druck auf die 
Nervenenden ausgeübt wird. Die pulsirenden 
Geräusche im Ohre werden gewiss häufig durch 
eine solche mit der Pulswelle einhergehende Er- 
weiterung der Labyrinthgefässe hervorgerufen, an- 
dererseits aber können solche pulsirende Geräusche 
durch Blutüberfüllung in der Trommelhöhle allein 
entstehen, wenn das Lumen der Trommelhöhle 
durch Erweiterung der Schleimhautgefässe ver- 
engt, und das in der Trommelhöhle angehäufte 
Secret während der Systole comprimirt, und da- 
durch ein momentaner Druck auf beide Labyrinth- 
fenster ausgeübt wird, welche mit dem Eintritt 
der Diastole wieder schwindet. 


Diesen pulsirenden Geräuschen im Öhre ent- 


spricht‘ häufig eine pulsirende Bewegung am 
Trommelfell, und zwar am unverletzten Trom- 
melfell bei acuten Catarrhen; jeder Erhebung 
des: Trommelfells entspricht ein subjeetives .Ge- 
räusch im Ohre, welches mit der Diastole schwin- 
det. Häufiger noch sind solche Geräusche bei 
Catarrhen mit perforirtem Trommelfell. Oft 
aber sieht man Pulsation am Trommelfell, ohne 
dass der Kranke ein subjectives Grüße em- 
pfindet. Catarrhe ohne Perforation haben, wie 
oben bemerkt, häufiger Sausen zur Folge‘, als 
Catarrhe mit Perforation ' der Meinbrani). was 
seinen Grund in der Verschiedenheit der intra- 
auriculären Druckverhältnisse haben mag. Bei 
Catarrhen ohne Perforation der Membran wird 
der Trommelhöhleninhalt 'theils dureh den 'zeit- 
weiligen Verschluss der Tubamündung, theils 
durch die Aenderung' der Elastieitätsverhältnisse 
der Membran, ‘der veränderten Spannung der 
Gehörknöchelehen und der Muskelsehnen, manch- 
mal auch durch 'Secretanhäufung‘, unter einen 
temporären oder fortwährenden Druck ' gesetzt, 
welcher auf dem Inhalt des Labyrinths'lastet, 
daselbst Cireulationsstörungen \ hervorruft, und 
in Combination mit andern Momenten zur‘ Ent- 
stehung der Geräusche Veranlassung ’gibt. 


LEISTUNGEN IN DER OHRENHEILKUNDE 


"Bei ‘der Perforation des Trommelfells’ Rin- 
gegen findet durch die Lücke in der Membran 
sehr leicht die Ausgleichung zwischen äusserem 
1. innerem Trommelhöhlenluftdrucke statt, das Se- 
kret fliesst durch die Oeffnung ab, tibt &onit Keinen 
einseitigen Druck auf die intiehe Trommelhöhlen- 
wand aus, die Cireulation in Trommelhöhle und 
Labyrinth unterliegt keinen Störungen. Cooper 
und Deleau exceidirten bei ihren Trommelhöhlen- 
Catarrhen ein Stück des Trommelfells, wo dann 
die subjectiven Erscheinungen‘ bedeutend nach- 
liessen, und nach verbarbung der Lücke wieder 
in der früheren Stärke Kilftratbih 

Dass aber gestörte Druckverhältnisse in ii 
Trommelhöhle nieht" in’ Allen - Fällen Ursache 
von subjeetiven Geräuschen sind, ergibt sich aus 
dem Fehlen solcher Geräusche bei Verstopfung 
der Tuba Eustachii, durch Schwellung und Auf- 
lockerung ihrer Auskleidung, durch Sekretanhäuf- 
ung, bei gleichzeitigen Nasen - Rachencatarrhen, 
wo augenscheinlich wesentliche Veränderungen 
in den Druckverhältnissen der Trommelhöble 
und des Labyrinths vorhanden sind, 

In einer Reihe dieser Fälle ist allerdings 
Ohrensausen vorhanden, welches manchmal mo- 
mentan aufhört, wenn das Tubalumen durch 
den Katheter wegsam gemacht ist; in andern 
Fällen hingegen wird nur zeitweilig oder gar 
nie Ohrensausen empfunden. Schwartze hat 
nun zuerst die Ansicht ausgesprochen, dass sich 
der Labyrintinhalt bei länger andauernder Af- 
fection der Trommelhöhle und der Tuba Eusta- 
chii an eine gewisse Drucksteigerung gewöhnen 
könne, und erklärt hieraus das Fehlen subjecti- 
ver Geräusche in manchen Fällen; diese Ansicht 
wird durch klinische Beobachtungen auch be- 
stätigt. Es scheint’ also, dass abnorme Druck- 
verhältnisse im 'Ohre hätipfsächlich dann eine 
Spannung und Reizung der im Labyrinth schwim- 
menden Nervenenden hervorbringen, wenn sie 
sich rasch entwickeln. In der That wird nur 
in 'acuten ‘Fällen von Katarrh der Tuba (mit 
Verstopfung) und der Trommelhöhle in der ersten 
Zeit Ohrensäusen angegeben, das mit der Ab- 
nahme der  acuten -Erscheinungen schwindet. 
Die Geräusche, welche chronische Trommelhöhlen- 
katarrhe begleiten, scheinen jedoch nicht durch 
die abnörmen Druckverhältnisse allein, sondern 
durch das Znsammenwirken anderer Momente 
bedingt zu sein, welche sich bei der’ Complicirt- 
heit des Gehörapparats nicht angeben lassen, 
man kann nur'vermuthen, dass durch den Zu- 
sammenhang: der ahiastömitischen Verbindungen 
in der Trommelhöhle und dem Labyrinthe sich 
im Labyrinth Veränderungen entwickeln, welche 
die Enden des Aecusticus in einen Beizungs- 
zustand versetzen. ‘Als solche sind bleibende 
Hyperämien, 'Gefässausdehnung, chron. Exsuda- 
tion mit Bildung von Kalksalzen und Pigment- 
schollen zu erwähnen. 


hi! 


SCH IRTSUHMSNON BRANER vaomımanıı 


» Im«Vorhergehenden wurden‘die im. @efolge 
von "Trommelhöhlenprozessen auftretenden‘ se- 
kundären Erscheinungen im Labyrinthe als 
muthmassliche Grundiagen dersubjectiven Ge- 
räusche angegeben. Aehnliche Verhältnisse, die 
primär im. Labyrinth ‚entstehen, können. wohl 
auch von: ähnlichen: ‚Geräuschen begleitet sein; 
doch ist letzteres weit seltener. Erwähnenswerth 
ist die: 'von :Meniere: zuerst. beschriebene Apo- 
plexie im Labyrinth, welche meist bei kräftigen 
Individuen“ entweder plötzlich ‘oder: mit vorher- 
gehendem Schwindel, Betäubung,  Ohrensausen, 
in. Form eines ‘apopleetischen 'Anfalls - auftritt, 
meist hochgradige Schwerhörigkeit und durch 
einige Zeit Unsicherheit ‘im Gang und 'hävfig 
sehr starkes Ohrensausen veranlasst. Die Ge- 
räusche sind in der: Regel sehr intensiv, selbst 
wenn die Perceptionsfähigkeit des ‚Acusticus für 
objeetive Geräusche fehlt. —- In’ andern Fällen 
von rascher 'Taubheit fehlen bei einzelnen In- 
dividuen- alle subjectiven Geräusche. — Kleine 
Eechymosen im Labyrinthe werden auch‘ bei 
Typhuskranken beobachtet, und bilden gewiss 
häufig die Grundlage der‘ während. und nach 
dem: Typhus eintretenden Schwörhörigkeit. und 
der subjectiven Geräusche.‘'Diese Annahme: ist 
auf) Sectionsergebnisse gegründet. | 


» ‘Hieher zählen ‚auch: die‘ subjeetiven Geräu- 
sche ‚weiche durch: heftige Schalleinwirkung 
oder Erschütterung der Acusticusausbreitung'ent- 
stehen. Soldaten verlieren‘ oft in der Nähe: des 
Kanonendonners‘ unter gleichzeitig eintretenden 
Geräuschen im Ohre auf mehrere Stunden oder 
Tage das Gehör, nach ‘dessen 'Wiedererlangung 
nicht selten » die ‚subjectiven Geräusche längere 
Zeit, soft: Jahre’ lang: ‘andauern, ja'sie können die 
Voorläufer: einer später sich wieder entwickelnden 
Schwerhörigkeit werden. Dasselbe beobachtete 
der: Verfasser bei Leuten, die in kleinen :Loka- 
len Pistolen abfeuerten, oder bei Jägern, denen 
der Hintermann die. Flinte vor dem Ohre ab- 
schoss. Hieher gehören auch die durch Ein- 
wirkung einer mechanischen Gewalt auf den 
Kopf entstandenen Erschütterungen in Folge 
von Sturz oder Schlag auf die Schädelknochen 
oder das Ohr eintretenden Geräusche, bei. denen 
man Knochenfissuren, Hirnläsionen ausschliessen 
kann. Man muss hier annehmen, ‚dass durch 
die, starke Ersebütterung in Folge heftiger Schall- 
einwirkung oder Schlag die Nervenenden des 
Acusticus aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht, 
in einen vorübergehenden oder permanenten Reiz- 
ungszustand versetzt werden, manchmal auch 
gelähmt und funetionsunfähig werden. Dem- 
gemäss beobachtet man Fälle, wo nach Ein- 
wirkung heftiger äusserer Einflüsse subjective 
Geräusche, bei sonst normalem Hörvermögen, 
und andere, wo solche mit Schwerhörigkeit oder 
Taubheit entstehen; seltener sind aber jene 
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Fälle, ,wo, nach. starker., Erschütterung, der, Hör- 
nerven Taubheit ohne subjective Geräusche ein- 
tritt, he 


Die Diagnose einer auf. das Labyrinth be- 
schränkten Affeetion nach Erschütterung und 
starkem Schalle ‚ist nur dann. leicht möglich, 
wenn man das Individuum kurze Zeit nach der 
Einwirkung der Schädlichkeit untersucht ; findet 
man dann keine Ruptur am Trommelfelle, keine 
Veränderungen in der Trommelhöhle, der Tuba 
Eustachii, und keine Differenz in der Hörweite 
vor und nach der Luftdouche, so kann man 
mit Wahrscheinlichkeit die subjectiven Geräusche 
auf eine Labyrinthaffeetion beziehen. Längere 
Zeit nach der schädlichen Einwirkung kann 
man nicht mehr genau bestimmen, »ob:“nicht 
ursprünglich eine Complication mit einer Ver- 
letzung der Trommelhöhlengebilde da war, : de- 
ren Folgezustände die Schwerhörigkeit und das 
Sausen veranlassten. a 


Die Erfahrung zeigt, dass einmal nach äusserer 
Einwirkung, nur das Labyrinth affieirt wird und 
die Trommelhöhle unverletzt ist, während. ein 
andermal nur das mittlere Ohr Schaden. leidet, 
das Labyrinth ‚aber intact bleibt. 


Ansser den ‘oben erwähnten pathologisch- 
anatomischen Veränderungen im Labyrinthe und 
im Acusticus sind 'noch anzuführen: Neubild- 
ungen in den Schnecke und dem Hörnerven, 
Kalkmassen in dem Labyrinthe, varicöse Aus- 
dehnung- der Gefässe am. .Hörnervenstamme, 
colloide Degeneration im Hörnerven. Es kom- 
men auch Fälle vor, wo bei langjähriger Dauer 
von Schwerhörigkeit eine Betheiligung des ner- 
vösen Apparates am. Krankheitsprocesse nicht 
ausgeschlossen werden kann, aber dennoch nie 
subjective Geräusche empfunden werden. 


Subjective Geräusche können auf dem Wege 
des .Beflexes ‚entstehen. ‚Meniere, sprach sich 
dahin «aus, dass: nicht selten Affectionen des 
Hörnerven 'mit Affectionen des Trigeminus ver- 
gesellschaftet seien, namentlich gelte dies ven 
der Hemicranie. Neuerdings: hat Benedikt. auf 
Grundlage elektrischer Untersuchungen, der Re- 
flexreizung des Acusticus von den Bahnen des, 
(Juintus ‚aus, eine ausgedehntere Bedeutung ein- 
geräumt. Es ist allerdings richtig, dass bei 
Leuten, die an Gesichts-Neuralgien oder Hemi- 
cranien leiden, manchmal während des Anfalls 
Ohrensausen eintritt, welches mit dem Aufhören 
des Schmerzes schwindet, ‚oder es ist permanen- 
tes Sausen vorhanden. . Dasselbe wird aber 
„während des Anfalles ungleich stärker, aber 
gewiss ist es, dass auch viel häufiger Schmerz- 
anfälle in der Ausbreitung des Quintus von kei- 
nen subjectiven Geräuschen begleitet sind. 
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1860.  Gudden , 
schwulst (Zeitschrift‘für Psychiatr. ‘Bd. XVll. 8.121.) 
Joire,|, Ueber, ‚Ohrblutgeschw; | des ‚äussern Ohrs. (Gaz. 
des Höpit. 4), 
pavillon de T'oreille chez les aliönes ne mORLCO“ 
psychol. Tom. VI. S. 216). 


1861. Griesinger, Path. u. Therap, der psychischen Krank- 
heiten. 2. Aufl. S. 447. ‘Jung, Ueber'die Ohrver- 
bildung beirGeisteskranken» (Zeitschr; für, Psychiatr. 
Bd. XVUL. 8.1.39)... :Leubuscher, Notiz über. ‚das 
"Othämatom . (ebendaselbst S. 278). Ohrblutgeschw. 
bei einem Idioten (Gaz. hebd. XII. 5.). 


1862. Dr. Franz, Ueber Othämatome (Zeitschr. für Psy- 
chiatr. Bd. XIX. 8. 126. Gudden, Ueber ‘die Ent- 
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Bird und ‚Flemming: in Jaenbi a 


Tom. IX. Thore, 


ArTlals 


de | othaematomate s. 


Marece, Double tumeur sanguine du pavil- 


Ueber die Tentstehung der Ohrblutge-' 


Dumesnil, Des tumeurs sanguines du, 
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'stehung der ‚Ohrblutgeschw. (Ebendas. S. 190) A. 
y SE BERN der ; Qbahlnietachm; (ebendas. 
Ss. 533 in 
fürs rt SELL TEN Ar. Ira 


._ Guddep;.d ‘Ueber. Entstehung dar Ohrblutgeschwulst 
(Zeitschr. für Fer RiAtcR ‚Bd. XX. $.423). _Dr.;Wille, 
Zur Casuistik der Ohrb! utgeschwulst (ebendas, 8, 430). 
"Schroeder 'v. d. Kolk, Patholog. und Therapie des 

 Irrseins; 8.159. (Rudölph NEN Die krankhaften 
‚Geschwülste,+8. 135: u. folgd., us. 1% 10 j 

EORER en pain 25 Bass Adfı a v13Rli - ae 
ieh Ohrbsägeschsiniit (Oskiimatomp Hiapeiigs! 

toma ‚aurieulae). zuerst «vom» Direetor Weiss. in; 

Colditz: so genannt, sonst unter ‚den verschie- 

densten Namen, Erysipelas’auriculae, Otitis, ein- 

fache Bluteyste,des Ohres, von den Engländern 
simple 'sanguineous eyst of the ‚Ear, ‚shrivelled 
ear, von den' Franzosen tumeur de l’oreille, -tu- 
meur sanguine -du pavillon ‚de l’oreille «etc. ; be- 
schrieben; ist: eine plötzlich auftretende  Auctui- 
rende: Geschwulst des: ‘äussern  Ohrs:,: die fast 
ausschliesslich bei Geisteskranken, »in sehr 'sel- 
tenen: Fällen‘ bei Gesunden. zur: Beobachtung 
kommt. « Die Affektion zeigt alle Symptome der 
Entzündung; die Ohrmuschel 'schwillt an ‚ist 
roth ‚heiss, wahrscheinlich ‘im ‚Anfang immer 
schmerzhaft ‘und: kann ohne Zweifel, je nachdem 
die Geschwulst eines sehr beträchtliche: oder nicht, 
eine grössere oder geringere Functionsstörung 
des ‘G@ehörorgans zur Begleiterin "haben. Was 
den Verlauf: ‚und: die Therapie ‚des Leidens. an- 
belangt, 'so'glanbt Verf. auf die’ Literatur! ver- 
weisen zü dürfen. :\©Den‘Stein des’ Anstosses' der 
streitenden Parteien bildet ‘die’ Aetiologie.. Eine 
allgemeine ‘Uebersicht über‘ die verschiedenen 
Ansichten ‘aufzustellen,’ möchte an. der Zeit sein, 
nachdem vorher die Resultate der» eigenen ana- 
tomisehen Untersuchungen angeführt, da jeden- 
falls‘: aus ‚der, Anatomie - die'.wesentlichsten: An- 
haltspunkte' zu’ entnehmen sein’ werden, um eine 
bestimmte: Ansicht: über »die Entstehung des 
Othämatoms zu 'begründen. 1%». I: 


Zur Untersuchung standen dem Verf. sechs 
Othämatome zu Gebote, die, theils aus der Ir- 
renanstalt zu Hildesheim, 'theils aus der Zu, 
Nienau übersandt, als Präparate im pathologi- 
schen Institute zu Göttingen aufbewahrt sind; 
ausserdem &in Örhihatbin" ‘vom Kaninchen, von 
den menschlichen sind A Othämatome linkssei- 
tige, die beiden andern von demselben Indi- 
viduum, also eine doppelseitige Blutgeschwulst, 
Das Kanfkichenokr ist ebenfalls ein linkes. 


2) Die, anatomische und ‚mikroskopische Un- 
tersuchung. kann. im ‚Auszuge, nicht mitgetheilt 
werden. Pr 

3) Zur Aetiologie. Es "gibt 2 Erklärungen 
für die Entstehung des Othämatoms, die-in ih: 
rem Wesen schroff einander segenüber'' stehen; 
nämlich das Othämatom entsteht entweder durch 
1) constitutionelle Veränderung oder 2) trauma- 
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tische "Einwirkungen. Verf. nimmt letztere Ein- 


wirkungen‘ als’ veränlassende: 'Mömente an; und’ 
zwar 'glaubt'’er, dass dureh örenwielerkährende: 


wenn ach . 'leiehte' Schläge "oder häufiges 
Reissen "und 'Zerren am ‚Ohre, ie’ 
einem "unteren Wärterpersonäle in’ Irrenanstalten 
den Kranken gegenüber "nicht 'ausbleibt, 'plötz- 
lich eine ’ Trennung’ des Perichurftrivmit Yon 
Knorpel’ als eine 'Zerreissung' des letzteren ent- 
stehen könne. In dem‘ entstandenen! 'Spalt er- 
giesse "sich" Wann '''das' Blut ' des mitgerissenen 
Gefässes und, der’ 'zerrissenen Capillaren.‘ Die 
entstehende‘Öyste vergrössere' sich dadurch, däss 
das''nachfliessende Blut "das durch die’ wenige 
Reizung nur"noch"lax 'dem‘ Knorpel anhäftende 
Perichondrium noch weiter ‘abtrennt bis’ zu der 
gesunden Umgebung. Auch durch eigenes Auf- 
stossen. der Kranken, das Reiben der Kranken 
mit ihrem Ohre an der ‘Wand’ ‚könne die Othä- 
matome entstehen. 

| | % ' 
10, ei io Hamburg. Die pathologischen. Ge- 

websveränderungen des Ohrknorpels und .deren' Be- 

ziehungen zur Ohrblutgeschwulst. (Arch. f. pathol. 


Anatomie u. Physiologie u. klin. Medie, B. XXXVII 
‚Hft. 4. ) 


"Die Bidhrehtingch über die OhrbHllrkschwiret 
sind’ in’ so 'vorwiegender Weise’ bei geisteskran- 
ken Individuen gemacht worden, dass die Dis- 
eussionen über dieselbe "big jetzt so’gut, wie 
ausschliesslich den Irrenärzten iiberlassen blieb. 
Es lag nahe, die Entstehung dieses Leidens mit 
den Verhältnissen in Zoskhhmenbang zu bringen, 
unter welchen die Geisteskranken in und aus- 
serhalb der‘ Anstalten lebten, und rohen 'Miss- 
handlungen ihrer Umgebung die Schuld zuzu- 
weisen.’ Auf der andern Seite wurde die tiefe 
Erkrankung eines den Ohren’ so nahen Organs, 
wie’ das’ Gehirn hervorgehoben, 
nach Namen und Inhalt so ’nahe liegende Hae- 
matom der Dura mater; "weitere Anknüpfungs- 
punkte‘ 'bot "die von den Erkrankungen des 
Centralnervensystems abhängige Dyserasie, die 
zu Blutungen (lin dem: verschiedensten 'Körper- 


theilen disponire,..der :begünstigende Kinkoubg der 


Kant aber tipuen eig] 10 

‚Die Untersuchungen Fiseher's, obirairl er 
selbst Anhänger der" Dyscrasen - Theorie war, 
führten die‘ Diseussionen auf "ihren natürlichen 
Boden, die "Untersuchung des Ohrknorpels zu- 
rück; ‚er’fand flache, grössere und’kleinere Höh- 
lungen; entweder: in der Knorpelplatte selbst, 
oder:zwischen’ ihr und dem 'Perichondrium, und 
Gudden,' welcher die traumatische' Entstehungs- 
weise des Othämatomes vertritt,’ 'hat' auch. die 
Entstehung’ der /”Fischer’schen 'Höhlungen "auf 
dieselben traumatischen Eingriffe zurückzuführen 
versucht,’ ohne’ dass es ihm gelungen wäre) für 
die‘ von’ ihm verfochtene‘ Theorie des rein’ trau® 
matischen ‘Othämatoms eine irgendwie faetische 


‚das ja von 


vorzüglich das 
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Basis“ zu "gewinnen. Virchow hat ‚schon die 
Vermittelüng zwischen ‘den Ansichten ’von' Fi- 
scher "und Gudden (die krankhaften Geschwülste, 
B#rlin‘ 1863, Bd. TI. S.138) versucht, und auch 
Vf. weist nun wiederholt eine Reihe" von Ver- 
änderungen im Ohrknorpel nach, denen' sich das 
Othämatom als ein sich von selbst ergebenden 
Schluss anreiht. ‘Da diese Nachweise rein 'his- 
tologischer'Nätur sind,'so kann im vorliegenden 
Referate darüber hinweggegangehi!‘ und soll nur 
bemerkt‘ werden, "dass sie 'die’ Annahme ' von 
einer besonderen Prädisposition des Ohrknorpels’ 
zu der sonst 'so seltenen Neubildung'. der En- 
chondrome zu rechtfertigen scheinen. Anderer- 
seits will Vf. einen gewissen 'causalen Zusam- 
menhang zwischen dieser Neubildung und schwe- 
ren chronischen Gehirnkrankheiten nicht von ar 
ei weisen. 


11. Prigulet! Ueber Frostschäden an den’'Ohren. (Journ. 


de ‚Bordeaux. Fevr.) 

‘Die Frostschäden an den Ohrmuscheln sind 
von derselben Natur wie diejenigen, welche auch 
an anderen Körpertheilen, z. B. der Nase, den 
Wangen, den Füssen u. 's.'w. vorkommen. Sie 
kommen bei Kindern ' und Erwachsenen -vor. 
Die entzündliche Affektion kann sich auch von 
Aussen in den Gehörgang fortsetzen, und Phlye- 
tänen bewirken, welche das Tympanum beein- 
trächtigen können, 'ja"bis ’in die Paukenhöhle 
einwirken, und zu schwer heilbaren Catarrhen 
Anlass geben," und'so das Gehör beeinträchti- 
gen können. Die Diagnose und Behandlung die- 
ser Frostschäden hat nichts Specielles von jenen 
Fröstschäden, welche auch’an ändern Theilen vor- 
kommen. Cachekfische:! Individuen müssen da- 
bei "öfters mit "allgemein "roborirend wirkenden 
Mitteln "behandelt werden, Eisen, Wein’ u. 8. w. 
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I. Region des Trommelfells und: der 
Paukenhöhle. a | 


12.) Erhard. ‘Das Trommelfell ete. IV: Skizze, Berier 


klin. Wochenschr. 11.) 

Den’ Lebenszweck ' des Trommelfells (zu 
Schwingen) "nat ‘Helmholtz sinnreich erkannt. 
Nur. die „dauernden periodischen“ Schwingungen 
haften: an der sie treffenden Materie, nimmer‘ 
die flüchtigen nicht periodischen. Alle Versuche 
sind, mit periodischen Schwingungen ‚der Töne 
und Klänge (mit Stimmgabeln und Flöten), sind 
immer mit periodischen, ‘nie'mit nicht" periodi- 


schen‘ der‘ Geräusche (mit "Uhren) angestellt 
‘worden, 

Alle elastische ‘Materie "verstärkt die perio- 
dischen Schwingungen’ ‘durch Resonanz, durch‘ 
Erzeueung stehender) Schwingungen und zwar 
iv Allgemeinen 'je nach ihrer Elastizität, ' im 
Besondern je nach ihrem 'Eigentone. Alle Ma- 
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terie im. Gehörorgan.. resonirt ‚zwar. „auf, perio-: 


dische Schwingungen, ; doch: im, Maximum; ‚nur 
das. Trommelfell:. und. das: Labyrinth + Wasser, 
Die. Geräusche, ‚welche wir hören, sindvor..dem 
Ohre schon. so intensiv ‚als, wir ‚sie .hören,, 
werden: . nur, geleitet, ‘Töne, und, Klänge... aber, 
welche: wir hören, sind ‚vor dem. Ohre weniger 


intensiv..als wir siexhören, ‚sie werden. bei, der 


Leitung ‚durch, das Ohr, noch. verstärkt: Aush 
dessen Resonanz. 

Jede Massenzunahme des Trommelfells vohie 
allein wahrnehmbar die ‚Fortpflanzung, der Ge- 
räusche, jede, Abnabme. der Elasticität allein die 
der Töne und Klänge — erst. beides, vereint 
beeinträchtigt Beides. Die Beobachtung im Le- 
ben, wie an der Leiche, beweist, dass nur sel- 
ten. das Trommelfell allein: der betheiligte ‚Factor 
unseres verstimmten Instrumentes ist, ‚meist sind 
mehrere Factoren combinirt verstimmt, und in 
Nichtbeachtung. dieses Umstandes, mieint‘Vf., liege 
die Ursache des missverstandenen Kampfes ge- 
gen seine physikalisch-diagnostischen Lehrsätze. 
Normal ‚Hörende .hören. per.ossa Klänge (Flöten) 
und. Geräusche (Uhren), ‚gleichzeitig ‚aber... per 
cavitatem.. Töne. (Stimmgabel).. und „Geräusche 
aus. gemessener ‚Entfernung „und. dann erst. die 
Sprache, | 

Schon ‚längst: sei von. demi.Vf.. . das pbhysi- 
kalische Gesetz. ‚erkannt, ‚dass das Sprachver- 
ständniss Hand in Hand ‚abnehme. mit dem: Hö- 
ren.’der, Stimmgabel per .cavitatem. Der Ver- 
kalkungsprocess; des Trommelfells ‚allein . ver- 
stimme, nicht, das Instrument;.(das ‚Trommelfeli), 
sondern. .die. Umstände ‚die, ilm ‚begleiten „.; die 
Dichtigkeit,die ‚Anordnung. des Kalkes, der Ort, 
sein Einfluss ‚auf die elastischen Eimenschaltan 
des',Trommelfells. ‚Das ‚aber. erkenne bei  Leb- 


zeiten nimmer: das Auge, allein nur ‚die Stimm-, 


gabel, Wichtig sei es, den Grad der Resonanz 
des Trommelfells im concreten Falle der Ver- 
stimmung), zu »ermessen; «für die Therapie. ‚ Je 
mehr Resonanz ein. ‚Trommelfell habe, desto 
mehr sei es ein therapeutisches Noli me tan- 
gere, während: wir nicht resonirenden Tronmel- 
fellen gar vieles Schädliche bieten können, weil 
an singe Nichts ‚zu verderben sei... Vf. verweist 
auf. seine klinische Otiatrie von 1863. 


13. Meissner, E. A., Dr., Privatdocent etc. zu Leipzig. 


Der Keuchhusten und dessen Beziehungen zum Ge- 
hörorgane im Besonderen. Vortrag, gehalten In der 
“Leipziger medicin. Gesellschaft. Leipzig 1863. 30 S. 


Vf. macht aufmerksam ‚auf die Ohrblutun- 
gen, welche während der Husten - Paroxysmen 
öfters eintreten, und von Einrissen des Trom- 
melfells herrühren, und gewöhnlich mit dem Ab- 
laufe des Keuchhustens wieder verheilen. 

Auch kommen in Folge chronischer Cön- 
gestiv-Zustände der Schleimhaut im Mittelohr 
oder von Blutextravasaten in die Trommelhöhle 


sie! 
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beim Keuchhusten. Taubheiten,-vor.- Vf. behaup- 
tet, dass der, Keuehhusten ‚auch ‚ öfters. dadurch, 
auf ‚andere, Kinder, übergehe, |, indem ‚diese, ‚an 
Pertussis Jleidende Kinder; husten ‚hören, ‚und 
diesen Husten; „nachahmen.. ‚Es; sei: ‚daher. in 
Taubstummenanstalten.. der. Keuchhusten. selten, 
und: sei daher. ‚als' ‚prophylactisches Mittel zu 
empfehlen, :.'den' gesunden Kindern. den, Gehör- 
gang durch einen. mit Mastix-Lösung ‚getränkten 
Watt- Tampon . verschlossen. zu halten. Auch. 
habe .er. nach . täglich  mehrmaligem Einführen 
eines mit ,Oleum. Hyosciami.cocti 34, Chloro-' 
form. Zij..befeuchteten ‚Watte - Kegels. in. ‚beide 
Gehörgänge bei.Kindern mit Keuchhusten ‚einen 
auffallend. gemilderten. und ‚abgekürzten Yerlaufı 
der Krankheit ‚gesehen. 


14. Dr. A. Politzer,, ‘prakt. Arzt u. Doc.’in Wien. Die 
Beleuchtungsbilder ‚des 'Trommelfells im gesunden u. 
kranken Zustande. Klinische Beiträge zur Erkennt-. 
niss und Behandlung der Ohrenkrankheiten. Mit 24 
chromolithogr. Trommelfellbildern und 13 in den Text 
gedruckten Holzschnitten. Wien, een 1865. 
143 8. 


Zuerst schildert: Vf. die anatomischen Ver- 
hältnisse des Trommelfells, Form, Grösse, La- 
gerung; Wölbung, Farbe, Glanz und Durchsich- 
tigkeit, sowie; den mikroskopischen. Bau; sodann 
kommen die Methoden. der. Inspektion, . er ver- 
wirft die Anwendung, 'gespaltener. Specula,. so- 
wie im Allgemeinen. ‚die,,Beleuchtung; durch .di- 
rektes Sonnen-..oder. künstliches,Licht, und em- 
pfiehlt; durch. röhrenförmige Trichter diffuses: 
Tageslicht, mittels: central, :durchbohrter Hohl- 
spiegel. „Die. Ohrtrichter; können auch, von: har- 
tem ‚Cautschuk ‚verfertigt.sein, sie; seien, ‚meint 
Vf.,. leichter, „als, die metallenen, und würden 
besser ‚vertragen, ‚und seien wohlfeil. Es. kommt: 
nun: eine Aufzählung der .beir Vornahme . der 
Untersuchungeinzuhaltenden Regeln. Es wird nun 
der Befund des normalen Trommelfells dargestellt, 
und, dann ‚die.durch: die Inspektion: zu,.ermitteln- 
den. Anomalien : des Trommeliells. 


Die Abweichungen hinsichtlich den Dufch- 
sichtigkeit'und Farbe werden veingetheilt in totale 
Trübungen, abhängig von Lockerung ‘oder Ver- 
diekung der Epidermis, von Erkrankungen: der 
Dermoidschicht, von Undurchsichtigkeit. der Sub- 
stantia propria, von Trübungen. und: Verdickun- 
gen der Schleimhautfläche, — und partieile, von 
denen hauptsächlich die Kalkablagerungen, die 
sehnigen:und Randtrübungen in Frage kommen. 
Die Trommelfelltrübungen sind meistens, Com- 
binations-Erscheinungen des äusseren und mitt- 
leren, selten des inneren Ohres, und sind in 
vielen Fällen wichtige Anhaltspunkte für. die 
Diagnose, . Es werden die Rupturen und Per- 
forationen des -Trommelfells nach ihrer. Ent- 
stehung, Localität, Grösse, Form, und dem bei 
denselben unter Umständen vorkommenden Ver- 
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halten ‘der Gehörknöchelchen und’ der inneren 
Paukenhöhlenwand, und die'bei ihnen vorkom- 
nendeh Pünbtiäntsförunden und Heilungspro- 
cesse, so wie ändere Vorkommnisse z. B. Los- 
Iökäng“! "des 'Hammergriffes vom 'Trommelfell, 
Fractur desselben ete. "beschrieben. Ka 

Von Wölbungsveränderungen des’ Trommel- 
fells werden unterschieden: Auswärtswölbung, 
und zwar totale, dürch Schwellung bei sehr 
heftigen Trommelhöhlenkatarrhen, und partielle, 
eireumseripte „Schwellungen; \Abscesse, Granula- 
tionen,, herniöse: Vorwölbungen ‚und. abnorme 
Einziehung, die ebenfalls die ganze, Membran 
oder ‚einzelne Stellen derselben betrifft, bei Ueber- 
wiegen ‚des äussern ‚Lufidruckes in Folge von 
Verschluss. der, Tuba  Eustachii, bei, Verlöthun- 
gen: des Trommelfells. an.: die hintere Pauken- 
höhlenwandung‘, bei peripheren Dieckenzunahme 
- der: Schleimhautplatte,, bei Verkürzung der Sehne 
des | Trommelfellspanners. 

Endlich werden; die beim’ Valsalva’schen Ver- 
suche während‘ des Schlingactes und während 
der Respiration eintretenden Phänomene, sowie 
die Pulsationen am :Trommelfelle geschildert. 
Zur Versinnlichung dienen 13 eingedruckte Holz- 
_ schnitte und 24 chromo -lithographirte Trommel- 
fellbilder auf 2 Tafeln. 


15. Triquet. Ueber die Reproduction des Trommelfells. 

(Gaz. d. Höp, Nr. 105.) 

Während des Verlaufes einer schweren ca- 
tarrhalischen Otitis sieht man öfters eine mehr 
oder weniger, complete Destruction: des Trom- 
melfells. Namentlich. an den untern und seit- 
lichen Segmenten kommen -diese Ulcerationen 
und Perforationen mit mehr oder weniger be- 
trächtlichem Substanzverlust vor, indem bei 
Verstopfung der Tuba Eustachii und Eiter in 
der Paukenhöhle in Folge der Otitis, der Eiter 
sich diesen Ausweg verschafft. 

' Manchmal 
Ruptur nur eine lineäre, manchmal aber auch 
ist der Substanzverlust bedeutender, so dass 
man den Grund der Paukenhöhle mit seiner 
rothen, geschwellten Schleimhaut vor sichsehen 
kann. ‘Wunderbar ist es, wie aber öfters die Na- 
turkraft allein dieses wieder verheilt, und nicht 
allein bei Kindern, sondern auch bei Erwach- 
senen kann sich ein auf diese Weise bewirkter 
Substanzverlust 'eines grossen Theils des Tym- 
panums wieder durch die Reproductionskraft des- 
selben perneien (was auch Ref. öfters, gesehen 
hat). | 


16. ' Prigquet. Differential-Diagnose der Veränderungen am 
 Trommelfelle. "(Gazette des Hopitaux ‘Nr, 120.) 
Verf. theilt die Krankheiten des Trommel: 

fells ein in angeborene und erworbene, Zu den 

angeborenen werden gerechnet: ARE 
1) Manbel’ des "Trommelfells, entweder "in 
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ist die Zerreissung oder diese 
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"seiner Totalität, oder theilweiser Mangel, 
'oi der 'hber nicht vorkäme, sondern in den 
ersten Zeiten des Extrauterin-Lebens ünd. 
‘der ersten Kindheit werde zuweilen das 
."Trommelfell durch Krankheiten des 'Neu- 
"geborenen, durch Eruptionsfieber , Keuch- 
'husten, Typhus, scrophulöse , morbillöse, 
\apphilit, Otitis u. s. w. zerstört, der an- 
‘geborene Mangel ‘des Mr otmelrarktäci 
rein hypothetisch. yes 
2) Angeborne centrale Perforation des Trom- 
""  melfells. Auch das Vorkommen dieser 
stellt Verf. in Abrede, und dies sog. an- 
geborene Rivini’sche Loch sei eine Fabel, 
sondern stets sei diese Perforation Folge 
vorausgegangener Krankheit. Aber eine 
angeborene Spalte, ein angeborener Hia- 
tus in Folge einer Hemmungsbildung wie 
bei der Hasenscharte u. s. w. ‘komme 
auch beim Trommelfell vor, und zwar an 
der Circumferenz des Trommelfells, nament- 
lich am oberen Theile. 
3) Kleine Oberfläche des Trommelfells, natür- 
lich in Folge eines engen Knochen-Ringes, 
in welchem das Trommelfell sich befindet. 
Dieser Zustand habe auf die Feinheit des 
Gehörs beträchtlichen Einfluss. 
Kürze der Durchmesser , in Folge des Zu- 
standes von Nr. 3. | 
Geringe Einbuchtung des: Trommelfells, 
in Folge verschiedener Zustände in der 
Paukenhöhle, Krankheiten der Knöchel- 
chen u. s. w. 

Alle diese 5 Affektionen, welche man früher 
als congenitale des Trommelfells öfters angeführt 
hat, verdienen daher diese Bezeichnung durch- 
aus nicht, da sie vielmehr später entstandene 
vräbrungen sind. 

Als accidentelle Krankheiten des Trommel- 
fells führt Verf. auf: | 

Verwundungen des Tympanums, Erschlaff- 
ung oder allzu grosse Spannüng dessel- 
ben: Entzündung, einfache, acute oder 
chronische, specifische u.s.w. ; Verdickung 
der Trommelfellschichten ; Verdunklungen 
desselben; Granulationen ; Polypen; Fun- 
gus; ulcerative Perforationen; Fisteln des 
Trommelfells; mehr. oder weniger com- 
plete Destruction; krankhafte Adhaeren- 
zen des Trommelfells. 


f 


4) 
5) 


IV, Region der 'Gehörknöc chelchen und 
FEUREIPARIN, sowie des Processus 
mastoideus. 


17. Gruber, Joh., besprach in der Versamml. ungar. Aerzto 
und Naturforscher in Pressburg (Wien, allg. med. Ztg. 
37) eine ‚von ihm ;erdachte und'seit mehreren Jahren 
von: ihm geübte:,Behandlungsweise,.des ‚acuten und 

_ chron. Katarrhs des Mittelohrs. 
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Die _Einspritzungen von‘, ‚medicamentösen 
Flüssigkeiten in das Mittelohr, seien bis jetzt 
immer mit Hilfe des Ohrkatheters ‚vorgenommen 
worden; Dicse Einspritzungen seien, wenn zweck- 
mässig geübt, von;dembesten Erfolg begleitet, denn 
alle Gegenbemerkungen, die. .man hauptsächlich 
darauf gestützt ‚habe, dass, in «solchen ‚Fällen 
von der eingespritzten Flüssigkeit nichts in die 
Trommelhöble gelange, ausser, wenn das, Trom- 
melfell perforirt sei, seien als gründlich wider- 
legt. zu. erachten ,. ebenso. auch sei :die ‚Furcht, 
als, würde die in das;Mittelohr gelangte Flüs- 
sigkeit gefährliche Entzündungs - Erscheinungen 
verursachen, ; durch die, tägliche Erfahrung ver- 
nichtet. Allein «diese. Methode ‚durch Finspritz- 
ungen vermittelst des Katheters habe den Nach- 
theil, dass sie nur von im Katheterisiren. Geüb- 
ten ausgeführt werden könne, und dass alle jene 
Kranke, bei denen der Katheterismus nicht mög- 
lich_sei, wie bei kleinen Kindern, bei Individuen 
mit Verbildung der Nasengebilde ete.,, auch auf 
diese Weise nicht behandelt ‚werden : können. 
Auch reiche die bis: jetzt geübte Methode noch 
bei vielen. andern Krankheitsfällen nicht aus, 
so. bei Complieationen mit Nasenrachenkatarrh, 
bei ulcerösen Processen in Rachen-und Nase etc. 

Bei solchen. und noch. anderen Verhältnissen 
eigne sich die, neue Behandlungsweise vorzüglich. 
Diese bestehe darin, dass man mit einer vorn gut 
abgerundeten, 10 Unzen Flüssigkeit fassen- 
den Glasspritze,. die im: Kaliber so. .stark sein 
muss, dass man mit; ihrem vorderen, gut abge- 
rundeten Ende die eine Nasenöffnung fast her- 
metisch abschliessen kann ,. die. medicamentöse 
Flüssigkeit, indem man die.-Spritze in der ver- 
längerten Richtung. des Nasenganges hält, direct 
in diesen einspritzt. Bei diesem Vorgehen stelle 
der Kranke instinktmässig, ‚damit er von. der 
eingespritzten Flüssigkeit- nichts in den ‚Kehl- 
kopf und Oesophagus bekomme, seine Gaumen- 
klappe und seine Zunge so, dass der oberste 
Theil,des Rachenraumes von dem .untern abge- 
schiossen wird, was dadurch ersichtlich sei, dass 
die, ‚wie erwähnt eingespritzte Flüssigkeit durch 
die andere freie Nasenöffnung wieder abfliesse, 
während bei. der Mundöffnung wenig oder gar 
nichts herauskomme und der Kranke auch nichts 
verschlinge. In einzelnen Fällen komme von 
der so eingespritzten Flüssigkeit ein Theil durch 
die Tuba in die Trommeihöhle, man könne aber 
den Eintritt in diese dadurch unterstützen, dass 
man durch Andrücken des anderseitigen Nasen- 
knorpels an die Scheidewand den Rückfluss der 
Flüssigkeit behindere. Sie suche sich dann 
einen Ausweg, und gehe durch die Tuba. Fer- 
ner könne man unmittelbar nach stattgehabter 
Einspritzung den Kranken auf die angegebene 
Weise Luft durch die Tuben in die Trommel- 
höhle pressen lassen, wodurch er dann die in 
der Grube der Pharyngealmündung und deren 
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Umgebung, ‚angehaltene Flüssigkeit durch. die 
Tuben. in ‚die, Trommelhöble presse, ‚was,.durch 
die Auskultations- und, ‚andere .,E rscheinungen 
sich; kundgebe.. ‚Diese, Behandlungsweise könne 
jeder. Arzt, auch der. Niechtspezialist üben, und 
sei in zahlreichen Fällen .der früher. allgemein 
geiäen" weit VARGNAÄCHGAR n fr 


Bra Therapie des Katarrhs im mittle- 
„Deutsch. Kl. Nr. 38 u..39. 


Grüne Jos. 
ren Ohrtheile, 


Re 


"Die vom Verf. hier besprochene Höitmeiliode 
besteht "in ‘dem "einfachen 'Einspritzen von ad- 
stringirenden Flüssigkeiten‘ in ‘die Nasenhöhle, 
wie dieses. in'Nr.' 17 "angegeben worden 'ist. 
Bei dieser Gelegenheit ‘bemerkt Verf., dass er 
bei’ dem sog. Valsalva’schen' Versuche immer 
so vorgehe,’ dass er mit seinen ‘eigenen Fingern 
die Nasenhöhle des‘ Kranken khermetisch  ab- 
schliesse, und‘ ihn 'gebiete, ' bei "verschlossenen 
Munde Schneuzbewegungen'''zua machen. Das 
verstehe fast’ jeder Kranke, selbst kleine Kinder, 
und’dadurch, dass’ er'selbst ‘die Nasenhöhle ab- 
schliesse, 'habe''er es’in''seiner endet den Akt 
beliebig lange’ auszudehnen; | 


"Die Einspritzung übt Verf., je’ nach N 
den, täglich einmal, oder falls die Reaction be- 
deutend ist, mit Intervallen von 1—3 Tagen, 
und zwar nimmt er dazu: Alaunlösung (5£), 
Zinkvitriol (15—20 gr.),. Borax (20—30 gr.), 
Kali caust. (2—3 gr.), Sal. Ammon. depur. 
(20—30 gr.), Sublimat (1—2 gr.), auf je 1 Pfad. 
Wasser. Die Solutionen äsdt er noch gewöhn- 
lich einige Tropfen eines aromatischen Wassers 
(Aq. Naphae) zusetzen. In einer Sitzung wür- 
den gewöhnlich 2—3 3 Flüssigkeit verbraucht. 

‚ Bei. Kindern, mitunter, wenn. auch äusserst 
selten, bei Erwachsenen ,: zeige: sich während 
der Einspritzung, besonders , :wenn der Kranke 
nicht früher vorbereitet werden könne, etwas 
Respirationsbeschwerde, die ‚aber von ganz 
kurzer Dauer sei, und nach einigen wenigen 
Sekunden wieder schwinde. Immerhin sei es aber 
gut, den Patienten und namentlich, die, Eltern 
der: kleinen Kranken ; hierauf im vornhinein 
vorzubereiten, denn :die Erfahrung .lehre, dass 
Kranke und. Begleiter Alles leichter. ertrügen, 
wenn nur der Arzt ein wahrer Augur der künf- 
tigen Leiden. gewesen. , Wenn .der Arzt mit 
dem Kranken verkehren könne, sei es gut, ihn 
im vornhinein aufmerksam zu machen, dass er 
seinen Mund offen: lasse, damit etwa in den 
unteren Rachenraum gelangende Flüssigkeit ab- 
strömen könne, denn diese Flüssigkeit sei es, 
die, wenn sie in den Kehlraum gelange, leicht 
Beschwerden :veranlasse. Ebenso werde es gut 
sein, den Kranken zu verständigen, dass, er von 
der eingespritzten Flüssigkeit unbeschadet ‚seiner 
Gesundheit auch etwas verschlingen dürfe, denn 
sonst sei er während des Actes zu unruhig. 


‚AUAHNI MON AGHU 





Vi-Region der. Tuba‘ Enstachii: . ‚der 
a. nesb , neise "Halstheile. a vonötos 0 7 


ni ‚nsisa nsıımozs“ ’ AE 


49: "Cappzs‘ Wiinemos. pe thdae Eustachii' fabrica et 


Jowsdignitate, quod'ad' ratiönestanatomicas', physiologi- 
"u a8, pathologicas ;. ‚therapenuticas ‚attiner. Yiaprwilp 
;y ‚ inauguralis medica. „ Berolini,. eizaamisıg 


20. Deleau,L. ”De l’emploi 'des' RER d’ainı'eti du 
eatheterisme. de laTrompe..d’Eustache dans le Traite- 
ment, des maladies de l’Oreille. Paris 1863. p. 79, 
mit einer lithogr. Abbildung des von einer Nasenpin- 
eette festgehaltenen in die Tuba Bust. VPINBORFECRTEN 
elastischen 'Catheters.  / Di | 
irn Di 

Das vorliegende. Schrifichen "enthält ini 
was nicht schon früher der Vater des Verf. ale 
seine diessfallsige Praxis bekannt gegeben hätte, 
und erscheint lediglich als eine Art Reclame für 


den jungen Practiker. 


ag 


21. Dr. Rüdinger, k. Adjunct und  Prosector an der ana- 
tomischen Anstalt zu München. Ein Beitrag zur 
Anatomie und Histologie der Eustachischen Röhre. 
Aerztl. Intellig.-Bl. bayer. Aerzte Nr. 37. 1865. 


Die hier vom Verf. an Querdurchschnitien 
durch die Tuba gemachten Beobachtungen sind 
von histologischer Natur, und hier eines Aus- 
zuges nicht fähig, und muss daher auf die Ab- 
handlung selbst verwiesen werden. | 


Weber hielt in der Hufeland’schen Gesellschaft am 
25. August einen Vortrag über die Bedeutung der 


22. 


Tuba Eustachii in physiologischer und therapeutischer ° 


Beziehung. Berl. klin. Wochschr. 43. 


Die Frage über die Bedeutung der Tuba 
Eustachii sei durchaus noch nicht abgeschlossen. 
Die Physiologie sage, sie sei nur des Trommel- 
fells wegen da, um einseitige Spannung dessel- 
ben zu verhüten. Klinische Thatsachen an Pa- 
tienten mit ganz oder theilweisem defecten 
Trommelfelle seien aber mit jener Lehre nicht 
in Einklang zu bringen. 


VI. Region des Labyrinihes. 


23. Brenner, Dr. med. chir. in St. Petersburg. Erwie- 
derung auf die von Dr. Schwartze im 1. Heft des Arch, 
f. Ohrenheilk. gegebene Beurtheilung meiner Unter- 
suchungen über die electrische Reizung des Gehör- 
organs zu ärztl. Zwecke. Virchow’s Archiv. B. XXXI. 


Wir haben schon in unserm otiatrischen 
Jahresberichte pro 1863 p. 159 der fraglichen 
Untersuchungen Brenner’s Erwähnung gethan. 

Das Ergebniss seiner Studien über die elec- 
trische Reizung des Gehörorgans resumirt Verf. 
in 25 Sätzen, von welchen wir nachstehende 
hervorheben: | 

1) Die Hervorrufung der Gehörssensation 

durch den electrischen Reiz sei (entgegen 


Oanstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Band II. 


AJVONNMERANKUNG Mi vn )T- 


8). 


17 
«W den in.verschiedenen .neuereni-und:neuesten 
»nLehrbüchern. \ der»Physiologie enthaltenen 
'overneinenden baden, zweifelnden Fe) 
„möglich. s) 


‚Dieselbe sei er grossen. 1 Siehecheit aus- 


2) 
19: führbar. 
Unbrauchbar ‚seien zu diesem Kuala die 
„von'kinigen dazu benützten. gewöhnlichen 
 Induetionsströme, welche ‚ihrer schnellen 
„Folge wegen. bei. einer Stärke, ‚welehe ‚noch 
keine. ‚Reaction. des» Sinnesnerven. setzt, 
schon: unerträgliche Reaction: der. empfin- 
denden ‚Daser. hervorrufen. 5Y 
Indessen auch durch inducirte Ströme lasse 
sich die specifische Reaction des Gehör- 


4) 


nerven erzeugen, aber nur durch einzelne 


therapeutisch leicht verwerthbare Oeffnungs- 
ströme. 
5) Das zur methodischen Rereöig passendste 
Mittel sei der Batterie-Strom, sog. con- 


stante galv. Strom. 


Da der Arzt es nicht in seiner Gewalt 
habe, die Richtung zu bestimmen, welche 
der Strom im Gehörnervenapparat nehmen 
soll, so sei zum Ansatz der ausserhalb des 
Öhres placirten Electrode eine beliebige 
Körperstelle zu wählen. 


Trotz der verschiedensten Ansatzpunkte 
dieser 2ten Electrode bleibe sich dieNorm 
der Reizerscheinungen gleich, so lange die 
innerhalb des Gehörganges placirte Elec- 
trode einem und demselben Pole entspreche. 
Nur mit dem Wechsel der Pole wechsele 
die Norm der Erscheinung. 

8) Die Möglichkeit, eine Gehörssensation zu 
erzeugen an sich, sei ohne alle diagnosti- 


6) 


7) 


sche und prognostische Bedentung — ent- 
gegen den Angaben Duchenne’s und An- 
derer. 


9). Die mit krankhafter Thätigkeit Hand in 
Hand gehende Hyperästhesie des Hörner- 
ven unterliege ebenfalls dem heilenden 


und verbessernden Einflusse des Stromes. 


Was nun in der umfangreichen Abhandlung 
noch folgt, ist rein polemischer Natur, und ge- 
gen seinen Kritiker Schwartze gerichtet, welcher 
nur negative Resultate in seinen fraglichen Ver- 
suchen erzielt, und behauptet hatte auf Grund 
seiner Experimente, dass für die Diagnose der 
Gehörkrankheiten durch des Verfassers Unter- 
suchungen gar Nichts gewonnen sei, und dem 
Verf. therapeutische Uebertreibungen vorwerfe. 


Ueber galvano-therapeutische Ergebnisse 
(Wien. med. Wochschr. 


24. B. Schulz. 
im nervösen Öhrentönen. 
TI TS Tr) 
Meine Methode, sagt Verf,, besteht darin, 
dass ich bei der galvanischen Behandlung die- 
ses Leidens je eine Electrode auf je einen Pro- 


23 
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cessus mastoideus, od. einen Pol’ auf den War- 
zenfortsatz des leidenden Ohres, den ‘anderen 
auf den Nacken lege. Verf. übernimmt die 
Rechtfertigung dieser Meihode, indem er zu die- 
sem Zwecke auf feststehende und physicalische 
Lehrsätze sich beruft, deren Ausführung hier zu 
weit führen würde, und nur in das Gebiet .der 
Physiologie gehört. Verf. glaubt, festgestellt zu 
haben, dass es gelinge, -mittelst seiner ‘Methode 
Schallempfindungen überhaupt zu erzeugen, und 
dass es demnach gestattet sei, diese seine Me- 
ihode bei nervösem Öhrentönen therapeutisch zu 
verwerthen, gesteht aber schliesslich selbst zu, 
dass im Allgemeinen die Resultate. der Heilwir- 
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kungen: des galvanischen: Stromes gegem nervö- 
ses Ohrentönen nielit,,erhebend seien, denn von 
16 Fällen, die ihm vorgekommen seien, fände 
sich nicht eine vollkommene Heilung. _ 5 seien 
gebessert worden, -aber. nur unter. Fortgebrauch 
der galvanischen ° Einwirkung, bei 4 hätte die 


Kur ausgesetzt werden müssen, 'weil sich Ver- 


schlimmerung gezeigt hätte, »bei den ..Uebrigen 
sei sie ohne allen Erfolg gewesen, In der Re- 
gel sei.von der galvanischen Kur nicht viel zu 
hoffen, wenn nicht baldiger Erfolg; erzielt würde, 
möge dieser auf die Abnahme. der: abnormen 
Gehörempfindnng, oder auch auf die concomiti- 
renden Symptome sich beziehen. | 





2ZIT ARAIT KEN IDTWIR HE DORGIOHTLI- AG MI -WIDN a 
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Leistungen in der Pathologie des Bewegungs- 
Apparates 


von 


Dr. 


GLEITSMANN. 


unınummunınınmımınmın 


I. Krankheiten der Muskeln. 
Muskelatrophie. 


Bergmann. Ein Beitrag zur Naturgeschichte der progres- 
siven Muskelatröphie. Petersburger medic. Zeitung 
"Bd. VN. | 


Cauvy. Consideration sur l’Etiologie de Yatrophie mus- 
- * eulaire progressive. Montpellier med. Journ. ' Mer- 
‚eure de medie.: Juillet. 


Benedikt. Zur Casuistik der progressiven Muskelatrophie. 
Oesterreich. Zeitschrift für praktische Heilkunde Nr. 
11,18, 17. 

Bergmann sprieht sich gegen die Auffassung 
der progressiven Muskelatrophie als ein 'primä- 
res Muskelleiden aus, und glaubt vielmehr, dass 
derselben ein primäres Leiden der nervösen Cen- 
tralorgane zu Grunde‘ liege. Bei der Annahme 
eines primären Muskelleidens bleibt unerklärlich 
das sprungweise, dabei häufig symmetrische 
Fortschreiten der Krankheit, während dieses von 
den nervösen Centraltheilen aus sich sehr gut 
erklären lässt. DB. hat tabellarisch 34 Fälle 
von progressiver Muskelatrophie nach den Er- 
scheinungen und den Sectionsresultaten zusam- 
mengestellt, beginnend von solchen, wo selbst 
das Mikroscop keine Veränderungen im Central- 
nervensystem nachzuweisen vermochte, dann die- 
jenigen erwähnend, wo bloss die makroscopische 
Untersuchung sich für die Integrität der Nerven 


ö 


verbürgte, dann solche, wo die vorderen Nerven- 
wurzeln atrophisch und degenerirt gefunden wur- 
den, hierauf Fälle, wo bloss in kleinen mikros- 
copischen Heerden im Innern des Markes, be- 
sonders der grauen Substanz und der Umgebung 
des Centralkanals kömige Degeneration ‘und 
Zerfall von Nervenzellen entdeckt wurde, und 
schliessend mit Fällen von Störungen höheren 
Grades mitten im Mark oder in den vorderen, 
seitlichen und hinteren Strängen. Aus der Mög- 
lichkeit dieser Anordnung in eine Stufenleiter 
von kleinen Anfängen, bis zu sehr ausgedehnten 
anatom. Läsionen schliesst B., dass die ersten An- 
fänge der Störung unmerklich sein können, ‘um 
so mehr, ‘da eine mikroskopische Untersuchung 
aller Querschnitte des Rückenmarks undenkbar 
ist. Auch ein kleiner unentdeckt gebliebener 
Heerd kann aber zum tödtlichen Ausgang füh- 
ren, wenn er einen Ausfall in den Leistungen 
der Respirationsmuskeln bedingt. Wenn sich 
die Muskelatrophie weiter und zuletzt allgemein 
verbreitet, so muss als Erklärungsgrund hiefür 
das Fortschreiten der primären Affektion ' des 
Nervencentraltheils von einem kleinen hypothe- 
tischen Centrum über andere oder alle einer 
gleichen Funktion vorstehenden Centraltheile ge- 
dacht werden. In diesem Falle ist die Ausbrei- 
tung des Processes auf benachbarte, den kranken 
angränzende Gebilde zu erwarten und in der 


s 
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That zeigen sich in den letzten Fällen der Ta- 
belle und in vielen andern neben der progres- 
siven Muskelatrophie noch eine Reihe von Er- 
scheinungen, welche cine anderweitige Erkrank- 
ung des Rückenmarks beurkunden. Diese Com- 
plicationen als blossen Zufall anzusehen, wie es 
Friedberg thut, geht schon desshalb nicht an, 
weil sie ausweislich der Tabelle in der Mehrzahl 
der Fälle vorkommen. Umgekehrt — und als ein 
weiterer Beweis für die angegebene Ansicht — 
trete zu andern Rückenmarkserkrankungen bis- 
'weilen progressive Muskelatrophie hinzu. Dahin 
rechnet B. vor Allem die — nicht immer und 
in sehr unbestimmter Zeit eintretende —- Atrophie 
gelähmter Glieder, die sich aus dem Nichtge- 
brauch derselben nicht erklären lässt; dann die 
Muskelatrophie bei Lepra anaesthetica, bei Spe- 
dalskhed. Endlich führt BD. als directen Beweis 


für seine Ansieht noch drei Beobachtungen von. 


Traube, Wachsmuth und Lebert an, welche ihm 
unzweifelhaft für die Existenz trophischer ‚Gen- 


tren für die willkürlichen Muskeln sprechen; in ' 


diesen Fällen war nemlich in Folge von Ver- 
änderungen (Geschwülsten) im Rückenmarke 


Muskelatiophie ohne oder mit erst sehr spät 
eintretender Paralyse vorhanden. 

Im Resume stellt B. die Gründe für die 
Annahme, dass die progressive Muskelatrophie 
von Erkrankungen der nervösen Centren abhängig 
sei, also zusammen: 

1) das eigenthümliche Fortschreiten der 
Krankheit, »namentlich-ihre symmetrische : Aus- 
breitung; 

2) »das Zusammenfallen. der Krankheit mit 
entschieden 'nachweisbaren ‚Destructionsprotessen 
inngewissen ‚gangliösen Anhäufungen des ver- 
.längerten 'Marks; 

3). die Sectionsbefunde, deren grösster Theil; 
besonders ‚bei: sorgfältiger mikroskopischer Unter- 
suchung die-Rückenmarkskrankheit :nachweist; 

'&) die Beziehung der. :progressiven Muskel-- 
atrophie, zu andern Rückenmarksleiden, 'insbe- 
sondere das ‚Auftreten der Muskelatrophie ganz 
in der. typischen ‚Weise in zwei: Fällen. von Ge- 
schwulstpröcessen im Mark. 

Zum Schlusse  theilt: B. eine Beobachtung 
progressiver Muskelatrophie mit, die vorzüglich 
die Muskeln des Rückens, ‚der Brust, der Schul- 
terblätter © (mit Ausnahme der ‚zum: Oberarme 
gehenden), dann die''der' Arme betraf, «und ‚bei 
der ‚daher '’die Schulterblätter ‚eine bedeutende 
Deviation, ein Zurückweichen von der Thorax- 
wand zeigten, .die/aber nebenbei: vorzüglich 
desshalb merkwürdig. war, weil die bereits von 
Voisin 1863: (5. Jahresbericht d. J.) : wahrge- 
nomimene ; Verengerung der. Pupillen dabei vor- 
handen war. Da nun: Budge die Wurzeln der 
pupillenerweiternden Nerven bis zum 5.—6. Hals: 
wirbel verfolgen konnte , 'so gewinnt B.s An- 
sicht, dass. .die bei der Muskelatrophie' leidenden 


"Beh andlung 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES BEWEGUNGSAPPARATES 


trophischen Nervencentren in der Halsgegend 
zu suchen seien, dadurch noch mehr an Wahr- 
scheinlichkeit, zumal Voisin’s Beobachtung nun 
nicht mehr isolirt dasteht. 

Couvy sucht vorzüglich die Ursachen der 
progressiven Muskelatrophie zu ergründen, von 
dem Grundsatze ausgehend, dass durch diese 
Kenntniss sowohl die Kenntniss der Natur der 
Krankheit als ihre Therapie mehr gefördert 
werden würde, als durch anatomisch - patholo- 
gische Untersuchungen. Er theilt 4 Krankheits- 
geschichten — ohne Sectionsbericht, da die tref- 
fenden Personen sich uur immer kurze Zeit in 

— mit: in sämmtlichen 
\wären vorzüißlich die oberen Extremitäten von 
der Krankheit ergriffen. Als Ursache stellte 
sich im ersten der mitgetheilten Fälle — eine 
Näherin betreffend — excessive Arbeit, bei den 
übrigen, Männer, betreffend, theils exeessive Ar- 
beit, theils 'beständiger Aufenthalt im Freien, 
wobei die Kranken allen Unbilden der Witter- 
ung ausgesetzt waren, heraus. C. lässt daher 
und im Hinblicke auf die Beobachtungen An- 


derer den Rheumatismus eine grosse Rolle bei 


Entstehung der progressiven Muskelatrophie spie- 
len,'um so(mehr, da Rheumatismus an und für 
sich eine Störung der muskulären Contractilität 
bewirkt und bisweilen zu Paralysen Veranlas- 
sung gibt. Ü. eitirt am Schlusse noch einen 
Fall, deu er als beweisend dafür ansieht, dass 
auch die Syphilis progressive Muskelatrophie 
bewirken könne; dem Ref; scheint,jedöch dieser 
Fall nicht beweisend, da die Muskelatrophie 
hier unter einer ..‚energischen Sublimatkur ein- 
trat, und dann unter Anwendung von Jodkali, 
Chininum, Vallet’schen. Pillen und ‚reizenden 
Einreibungen dauernd verschwand. Bei einem 
der von C. mitgetheilten Fälle wurde im Hin- 
blicke .auf diesen Fall.‚eine antisyphilitische Be- 
handlung eingeschlagen, „deren. Erfolg. jedoch 
der Kranke. nicht iabwartete. CO, schliesst aus sei- 
ner Untersuchung: | | 

1) dass die anatomischeu Veränderungen 
die Pathogenie (der progressiven DIBFRERRSIRDIe 
nicht ı erklären -können; mr 

2). dass diese ıvon verschiedenen kchnlih ae 
ten: Zuständen (abhängen: kann, ı worunter »der 
Rheumatismus eine Hesptreii spielt; 

3) dass man diese: Kraukheit nicht‘ ..besser 
bekämpfen ‚könne, als wenn man» sieh.auf die 
Indicationen stützt, welehe aus der Kenntniss. der 
pathogenetischen Einflüsse 'hervorgehen.. 

Benedikt. theilt seinige Fälle von progressi- 
ver: Muskelatrophie mit, die übrigens nur kurz 
berührt: werden können, da: Fortsetzung und 
Schluss des Aufsatzes nicht vorliegen. Der erste 
Fall betraf einen: 31 jährigen Geistlichen, der in 
sehr elenden Verhältnissen gelebt hatte, beisdem 
aber keine Erbliehkeit nachzuweisen »war.ı»2Als, 
Complicationiwaren: hier, wechselnde Anästhesie 
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im den Fingerspitzen; und: grosse: Spannung: der 
Rückenmuskeln: und: ‚der ‚Muskeln der ‚untern 


Extremitäten vorhanden; : sehr. interessant aber: 
' dies Muskeln des: 
Gaumensegels: und ‚der- Lippensb söwie die: äus-, 


wär; dass; ‘auch: die: Zunge, 
seten Muskeln des’ Kehlkopfs; in'soferne: in!den 
krankhaften ı Process; :hineingezogen ‚waren, 


mehr »oder weniger :gelähmt,; die Zunge und’ die 
Muskeln«um » die Mundwinkel entschieden atro- 
phisch wären. »B. sieht 
der Zunge» ete.' keine ‚Complication 
chenne, „sondern »einfach: ein Fortschreiten des 
Krankheitsprocesses auf »das verlängerte Mark; 
en hatı auch ,einen- Fall gesehen, wo Lähmung 
und» Atrophie ‚der »Zunge,.'zugleich und primär 
auftrat, und »»zwar halbseitig. ». Neben: den ber- 
wähnten: Complicationen: war :noch eine secre- 
torische Störung,  nemlich excessive, übelriechende 
Schweissbildung' vorhanden. Einzelne Muskeln 
hatten ! die: willkürliche Beweglichkeit ; erhalten 
und‘ die, electro-muskuläre Contractilität verloren; 
einzelne Muskeln: wären: hochgradig atrophisch, 
ohne: gelähmt zu sein.— Im: zweiten Falle: tra- 
tem nach; einer: ‚starken Erkältung, namentlich 
der Füsse, sofort ‚die Erscheinungen der Tabes 
dorsalis;ein, wozu ‚sich: später ) in ‚den obern 
Extremitäten) und: in den Schultern. die  Erschei- 
nungen: der progressiven: Muskelatrophie: gesell- 
ten, ‚ eim in.:der Casuistik: der  letztern höchst 
seltner: Fall. Wenn: ‚mehrere. Beobachter 
ausgesprochener Muskelatröphie ölters den: ana- 
tomischen Befund von Tabes dorsalis consta- 
tirten, ‚ohne dass die Erscheinungen der: letztern 
klar zu Tage traten, so ist diess nach B. leicht 
erklärlich, weil, wenn zu einer weitverbreiteten 
mit Lähmungen verbundenen progressiven Mus- 
kelatrophie Tabes dorsälis hinzutritt, die Coor- 
dinationsstörung- der Bewegungen nicht mehr 
deutlich sein wird, da die Bewegungen über- 
haupt aufgehoben sind. Da sich nach B. graue 
Degeneration ‘von Rückenmarksparthien immer 
mehr als der gewöhnlichste Befund bei progres- 
siver Muskelatrophie herausstellt, so hat die 
Complieation“ von Tabes dorsalis mit: letzterer 
offenbar nur die Bedeutung, dass der gleiche 
anatomische Process nicht bloss auf jene Theile 
beschränkt. bleibt, ‚welche die reine Tabes..dor- 
salis veranlassen. » Im dritten Falle war neben 
der Muskelatrophie noch Tabes dorsalis und 
Geistesstörung, (Trübsinn und geistige Ver- 
ödung) vorhanden; da, wie bemerkt, der Schluss 
dieser Beobachtung fehlt, so ist eine nähere De- 
taillirung derselben nicht möglich. 


. Muskelhypertrophie. 
Griesinger. „1 Ueber Muskelhypertrophie. Archiv. der . Heil- 
‚kunde, 6. Jahrgang 4. Heft. 


‘71 VON! GLEITSMANN. 


als: 
sie (die Zunge vom: Beginne :der Krankheit, an)‘ 


in: dieser ‚Theilnahme: 
wie Du-) 


bei: 
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Stuffella. , Ein, Fall, von RER Medie. Jahr- 
bücher Wiener ‚Aerzte. ‚Ba. XXL Heft 1. TEN 
Griesingeri- heilt, ‚einen. Fall. von Muskel- 

hypertrophie mit, welche — im! Gegensatze.. zur 

Atrophie — jedenfalls. zu. den. selineren ‚Vor- 

kommnissen gehört. ‚Derselbe betraf einen. 13- 

jährigen» Knaben,» dessen. ‚Beine ‚schon, 'bei© der 

Geburt: dicker waren, . als. 'bei gewöhnlichen Kin- 

dern, und. bei: dem ‚sich ‚später ‚beim: Gehen’ eine; 

ausserordentliche,Schwäche...der „letzteren be-. 
merklich machtez;;.der. Zustand; blieb: ziemlich 
stationär: bis zum: 10. Lebensjahre, ‚wo .das Lei- 
den: ‚stärker ) auftrat und: dann .auffallend: ‚fort-: 
schritti:» Die früher dagegen: angewandten Mittel 
blieben ‚aber. erfolglos. , Beim ‚Eintritt \in ‚die 
Rlinik . zeigten. sieh... die.‘ untern, ‚I;xtremitäten, 
besonders ‚die Unterschenkel, ;unverhältnissmässig 
voluminös,: wenn: auch nicht gerade plump, 'da- 
bei deren Haut, abweichend vom Rumpf, blass 
rosenröth, neiten diffus ‚dunkel ‚rosenroth gefärbt 
und wärmer; bei Erkältung nach längerer 'Ent- 
blössung wurde. die Haut ‚kälter ‚und : bläulich 
roth. Bei: Anstrengung, ‚bei Druck rötheten sich 
manche Hautstellen. spontan. Die übermässig 
fleischigen Parthien ‚der Beine, fühlten sich (fest 
und prall an,. die Haut‘ darüber ‚war. stark: ge- 
spannt. Die Leistungsfähigkeit der Muskeln der 

Beine ‚war sehr, gering, wenn auch bei, Beweg- 

ungsversuchen: deren Bäuche sehr stark. hervor- 

traten; von Stehen: und, Gehen ‚war gar keine 

Rede, auch ‚im Bette ‚konnten Flexions- und 

Extensionsversuche im Hüft- und Kniegelenk 

nur sehr schwach ‚und mit. sichtlicher' Anstreng- 

ung. ausgeführt werden, die vollständige Streck- 
ung Bolakgr gar nicht; ebenso konnten ‚die Füsse 


im Sprunggelenke ‚nur sehr! wenig, besser: je- 
doch die Zehen. bewegt. werden. 2 den. obern 
Extremitäten’ waren. die Deltoidei . vergrössert, 


aber  funcetionsunfähig, -Biceps. und Triceps; volu- 
minöser, aber. in ihren. Wirkungen ebenfalls 
sebr- schwach; die Muskeln des. Vorderarms fun- 
girten. noch. am besten. . „Der Cheullaris.. ‚war 
verdickt, der ‚Pectoralis major. dagegen ‚sehr. ver- 
kümmert... Sehr. ‚verdickt „war ‚der ;Quadratus 
lumborum, : einigermassen. auch die Recti abdo- 
minis, nicht bestimmt . die Glntaei; ganz frei 
waren. die .Halsmuskeln.., Die Sensibilität, der 
Haut war überall, normal; die elektrische, Re», 
action war. bei,.den .hypertrophischen Muskeln. 
viel ‚schwächer , übrigens war. diess, auch: bei 
manchen: Muskeln der Fall, welche, äusserlich 
keine Volumsveränderung ‚zeigten. /Divse schwä- 
chere Reaction auf, die Elektrieität, bewies, ‚dass 
nicht: eine Vermehrung ' des Muskelgewebes selbst, 
sondern. eine, im ‚Muskelgewebe 'abgelagerte ‚pa- 
thologische Substanz die Vergrösserung des. letz- 
tern bewirkt, haben. musste; es wurde, daher von 
einem  Deltoideus, ‚ein. erbsengrosses Stückchen 
ausgeschnitten ‚(wobeii der-Muskel blass, gelblich 
weiss erschien, und ; beim: ‚Binschneiden; sich. gar 
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nicht contrabirte) und mikroskopisch untersucht. 
Die Ergebnisse. dieser Untersuchung waren: 

1) Die frisch untersuchten Muskelstücke ‘sind 
enorm reich an Fettgewebe, so dass man an 
vielen Stellen’ gewöhnliches Fettgewebe vorsich 
zu haben hätte glauben sollen. 

2) Zwischen diesem Fettgewebe liegen die 
Muskelfasern bald mehr bald weniger 8 gr 
Die Muskelfasern sind vollkommen normal, 
wohl nach dem Aussehen, als auch bei Behand. 
lung mit Essig- und Salpetersäure. 

3) Es lag demnach eine intrafibrilläre Feit- 
bildung vor, was sich auch durch Qnerschnitte, 
die ausgespannt, getrocknet, dann mit sehr di- 
luirter Essigsäure und dann mit Carmin behan- 
delt wurden, deutlich herausstellte. Bei starker 
Vergrösserung sah man um die Querschnitte der 
Muskelfasern reichlicher als sonst Bindegewebe 
mit Kernen entwickelt zwischen dem Fett; viel- 
leicht -ging hier der Fettbiidung etwas Binde; 
gewebbildung voraus. Die Muskelfasern schie- 
nen nicht geschwunden oder durch Druck des 
Fetts atrophirt, da keine. grossen Differenzen der 
Dicke der Muskelfasern zu sehen waren. 

Rücksichtlich der Pathogenese stellt sich Gr. 
die Frage, ‘welche bekanntlich auch bei der 
progressiven Muskelatrophie noch ventilirt wird, 
ob ein primäres Muskelleiden, oder ein Nerven- 
leiden, von welchem die Veränderung der Mus- 
keln erst die Folge war, vorhanden gewesen sei. 
Zwei Umstände schienen für eine wesentliche 
Betheiligung des Nervensystems zu sprechen: die 
im ‘11. Lebensjahre (also 2 Jahre vor dem Ein- 
tritt in die Klinik) beobachteten leichten Zuck- 
ungen und das ungemein leichte Entstehen von 
Hauthyperämieen. Doch scheint es Gr. "un- 
denkbar, dass durch deu Nichtgebrauch der Mus- 
keln (in Folge von Paralyse) die Veränderung 
derselben entstanden sei, weil sonst die Krank- 
heit viel häufiger vorkommen müsste und weil 
bis jetzt keinerlei Thätigkeitsveränderung der 
Nerven bekannt ist, welche die Einlagerung von 
Fettmassen‘ zwischen die Muskelpriinitivbündel 
bewirken könnte, ' Gr. neigte sich daher zu der 
Ansicht, dass die Muskelerkrankung primär, die 
Lähmung eine myopathische sei, wobei jedoch 
ein weitverbreitetes Muskelleiden angenommen 
werden müsse, als dessen eine Gestaltung, als 
eine Art Endprocess, die Hypertrophie derselben 
auftritt, wobei aber auch eine Menge andrer 
Muskeln, die scheinbar nicht verändert sind, 
in den Krankheitsprocess hineingezogen sind, 
was schon deren Functionsunfähigkeit beweist. 
Auf diese Ansicht gründeie Gr. seinen Heilplan, 
Druck auf die hypertrophischen Muskeln durch 
Einwicklung, eine die Fettbildung möglichst be- 
schränkende Diät, kleine Gaben Jodkali, und 
vor Allem eine heilgymnastische Behandlung 
der verdickten Muskeln. Letztere hatte wenig- 
stens den Erfolg, dass der Kranke mit dem 


-heiten auftreten 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE! DES) BEWEGUNGSAPPARATES 


rechten Oberarm Bewegungen sausführen' lernte; 
die ihm wor. & Wochen noch: ganz unmöglich 
waren. ©@r.'theilt dann‘ noeh’ einige ihm be- 
kannt: gewordene Fälle von Muskelhypertrophie 
(worunter auch: der von Stofjella); mit und fasst 
die Resultate dieser und ‘seiner eignen’ Beob- 
achtung in naehstehenden aphoristischen Sätzen 
zusammen: Es kommt als seltne Krankheit im 
kindlichen Alter eine Dickenzunahme gewisser 
Parthieen ‘der  willkürlichen Muskeln mit ver- 
minderter Contractionsfähigkeit vor. ' Das Mus- 
kelgewebe selbst ist dabei geschwollen und es 
scheint, dass eine sehr reichlicehe Entwicklung 
von Fettgewebe um die Primitivbündel die we- 
sentlichste Veränderung ist. — Die’ Krankheit 
scheint: beim männlichen Geschlechte : überwie- 
gend 'vorzukonmen und ist wahrscheinlich zu- 
weilen angeboren; im anderen Fällen scheinen 
von Anbeginn Spuren des Leidens vorhanden 
gewesen zu sein, diesesaber erst in derzweiten: 
Hälfte des kindlichen Alters: sich . stärker zu 
entwickeln. In andern Fällen ‘scheint es ohne 
frühere Anlage als Folgeleiden‘ acuter Krank- 
zu können. In allen Fällen 
sind die Muskeln der Unterschenkel die vor- 
züglich verdickten, doch, kommt die gleiche Ver- 
änderung mit derselben Folge der herabgesetz- 
ten Contractilität in schwächerem Grade auch 
an manchen Muskeln des Oberschenkels und der 
obern Gliedmassen, namentlich : am’ Delioideus 
vor. Andere Muskeln sind bei diesen Indivi- 
duen oft dünn und schlaff, auch weniger leist- 
ungsfähig (atrophisch?). Die Muskelverdickung 
dürfte eine Besserung in der I ME EEE HERR 
zulassen. 


Stoffella’s Fall betraf gleichfalls einen (17jäh- 
rigen) Knaben, der früher. stets gesund, nach 
überstandenen Blattern und Masern von der 
Krankheit befallen wurde. Schwäche der Mus- 
keln der untern Extremitäten, ohne ‚Formverän- 
derung, war bei ihm das erste Symptom; die 
Massenzunahme der Unterschenkel trat erst spä- 
ter ein. 


Letztere betraf vorzüglich die Wadenmuskeln, deren 
unwillkürliche Contraction bei. Versuchen der Bewegung 
der Füsse auch die active und passive Beugung des Fuss- 
gelenkes unmöglich machte. An den Oberschenkeln war 
nur der linke Vastus externus bedeutend verdickt und 
die Bäuche‘ der an der hinteren. Seite verlaufenden Mus- 
keln weiter herabreichend als im Normalzustande, An 
den obern Extremitäten waren. Triceps und Deltoideus 
beiderseits verdickt. An der Wirbelsäule, die eine leichte 
Dorsalskoliose nach 'links mit ‘compensirender Lumbar- 
krümmung nach rechts darbot, : waren Sacrolumbaris und 
Longissimus dorsi 'bedeutend verdickt. Das, Allgemein- 
befinden und die geistige Thätigkeit waren normal. Die 
verdickten Muskeln waren sämmtlich wenig leistungsfähig ; 
die elektro-muskuläre Contractilität war an den hypertro- 
phischen sowohl, als an den nicht hypertrophischen Mus- 
keln mehr oder weniger aufgehoben ; die elektro-musku- 
läre Sensibilität erwies sich normal, nur an den unteren 
Extremitäten und den Beckenmuskeln war sie etwas erhöht. 
Beim Rückenmarksnervenstrom zeigte sich die motorische 


Efregbarkeit an einzelnen. Nerven. ‚der untern und; obern 
Extremitäten, erhöht, an den übrigen der. Untersuchung 
zugänglichen Nerven normal, Beim aufsteigenden Nerven- 
muskelstrom zeigte sich die Erregbärkeit nur eines Nerven 
atr’ einer obern’ Extremität erhöht, sonst vermindert beim 
absteigenden Nervenmuskelstrom erities sich: die motorische 
Erregbarkeit durchgeheuds etwas. vermindert. 

'St. reiht hieram (ausoder Litteratur noch 3 
ihm  bekannt.'gewördene Fälle, worunter auch 2 
von’ /Griesinger saufgeführte,: L von letzterem 
nicht aufgezählten — hd kommt dann zu folgen- 
den Betrachtungen: is waren vorzüglich Streck- 
muskeln, die von 'Hypertropbie befallen waren; 
gerade die hypertrophischen Muskeln zeigten ver- 
minderte S Leistungsvermögen ; ob die Hypeitro- 
phie eine wirkliche der Muskelmasse war, oder 
ob die Verdickung durch Einlagerung frerhdhttt- 
gen Gewebes entstanden sei, lässt St. "utent- 
schieden, da keine Untersuchung des hypertro- 
phischen Muskelgewebes vorgenommen wurde. 
Änlangend die Pathogenese, ob das Muskel- 
leiden ein primäres oder Jecund: ires (in Folge 
von Veränderung in dem Centralnetvensystem) 
gewesen sei, SO Haubt St., dass wegen des bis- 
herigen Mängels von Sectiönen diese Frage 
nicht präcis erledigt werden könne, neigt‘ sich 
aber doch mehr zur zweiten Ansicht und zwar 
aus folgenden Gründen: Duchenne gibt als ein 
constantes Symptom der ängebornen Paraplegia 
cerebralis die Massenzunahme der untern Extre- 
mitäten an. Eine solche Paraplegia cerebralis 
ist nicht ‚immer congenital, sondern kann als 
Residuum einer äidemeihen. cerebralen Paralyse 
zartiekbfetben. “Von, der spinalen Paraplegie 
unterscheidet sich die cerebrale durch die fort- 
bestehende elektromuskuläre Contraktilität und 
die nicht gestörte, ja sogar oft zur Hypertrophie 
excidirende Ernährung aa in ihrer Motilität be- 
schränkten Muskeln, ebenso, durch die unwill- 
kürlichen, durch Reflex bedingten Muskeleontrae- 
tionen wihrend willkürlicher Bewegungen, die 
bei. der spinalen Paralyse fehlen. Ste. glaubt 
nun, dass sein Fall als eine‘ nicht eöhgenttald 
Köndefn später entstandene Paraplegia cerebralis 
aufzufassen sei. Dass die elektro- musknläre 
Contraktilität aufgehoben war, spricht nicht da- 
gegen, da diess nach neueren Untersuchungen im- 
mer der Fall ist, wenn auf die Basis des Ge! 
hirns ein Drucks ausgeübt wird; ebensowenig 
spricht dagegen“ das Fehlen der: sogenannten 
Gehirnerscheinungen, da dieses Verhältuiss öfter 
bei-vorhandenen Neubildungen im Gehirn .beob- 
‚ achtet wird. Positiv spricht: für »St.'s: Annahme 
das Vorhandensein unwillkürlicher Reflexbeweg- 
ungen in „den: Wadenmuskeln bei . Versuchen 
der Bewegung. des Fusses, dann die vorhandene 
Paraplegie, wegen: welcher‘ eben der Kranke 
ärztliche Hülfe nachsuchte, endlich der Umstand, 
dass nur Muskelm eines ‚und desselben Systems, 
nämlich ‚ Streckmuskeln, _Alienation in. ‚ihrer 
Ernährung zeigten, ‚was. bei der Annahme einer 
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Blase 
marksparaplegien fast: nie fehlen. 
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primären Muskelkrankheit immer sehr schwer oder 
gar nicht erklärlich wäre. Dafür, dass: die Pa- 
raplagie nieht vom Rückenmark ausging, spricht 
auch die Abwesenheit von Erscheinungen iin der 
und im ‚Mastdarm, welche bei Rücken- 
Weiter spricht 


für St.’s Ansicht, dass man bei gewissen Formen 


‚von Geisteskrankheiten, bei beginnendem primä- 


ren Blödsinu, bei Amentia 'paralytica, einen dem 
vorliegenden Falle ganz ‚analogen Befund, näm- 
lich Hypertrophie der untern Extremitäten und 
gleiches elektrisches Verhalten wahrnimmt. ' St. 
stellte daher die Diagnose des Falls, jedoch ‚mit 
Reserve und nur mit Wahrscheinlichkeit auf 
Paraplegia cerebralis. Die durch 6: Wochen 
fortgesetzte elektrische Behandlung des Kranken 
hatte gar keinen Erfolg, nur hatte die oben- 
bemerkte erhöhte motorische : Erregbarkeit der 
einzelnen Nervem beim Rückenmarksnervenstrom 
les: 


Myositis. 


Dauve£. Notes sur quelques lesions musculaires observ6ses 
dans la fievre typhoide, Myosite et Apoplexie. Me- 
moire des medic. milit. April. 

Dauve erzählt zwei tödtlich. endende Fälle 
von Zerstörung von Muskeln im Gefolge des 
Abdominaltyphus. . Im. ersten Falle. war eine 
ziemlich weitverbreitete Myositis im rechten Ober- 
schenkel vorhanden, welche in Eiterung über- 
ging und bei der Section die Erscheinungen 
wahrer Myositis — nicht der, Phlegmone — 
zeigte; im zweiten fand sich in der Scheide der 
geraden . Bauchmuskeln . an ihrem unteren 
Theile copiöses schwarzes Blutgerinnsel, welches 
die Muskelfasern anseinander, trennte, erweicht 
und zum Theil  zertrümmert. ‚hatte; nirgends. 
waren letztere fettig entartet, nirgends fanden 
sich Eiterkörperchen. D. glaubt, dass diese 
Muskelaffektionen im Typhus spontan entstehen 
in Folge der (der skörbutischen ähnlichen) dünn- 
Aitssigen Beschaffenheit des Bluts, dass der Blut- 
erguss das erste Stadium, die Entzündung das 
eonsecutive sei, "Bis jetkt sind diese Musket- 
affeetionen noch von keinem Beobachter erwähnt 
worden. 


II. Krankheiten der: Schleimbeutel. 


Schieber. Zur Anatomie der präpatellaren Schleimbeutel 
und! zur. ‚Lehre.über: das Hygtomn patellad, 'Zeit- 
schrift für rationelle Mediein, (dritte Folge, Bd. XXIV. 


Schieber unterscheidet am Knie  dreietlei 
Schleimbeutel: L)oberflächliche oder subcutane; 


2) mittlere, unter‘ der Fascie' liegende; 3) tiefe; 
unter (der Aponeurose des Extensor quadriceps 
befindliche: Das Vorkommen derselben ist sehr 
variabel; ihrer, Steuetur mach gehören sie zu 
den‘ unächten Schleimmbentelm,' di>h. solchen, die 


184 


von keiner eigenen ‘Membran, sondern ‘von den 
verdichteten Maschen des» formlosen Bindegewe- 
bes,‘ zwischen ‚denen sie zu liegen’ kommen, be- 
gränzt "werden: Ein «Epithel'‘haben: diese un- 
ächten Schleimbeutel. nicht , »und wenn: sie also 
zum‘ Hygroma .'patellae.: degeneriren,, so muss 
zuerst eine Bildung von Epithel vorausgegangen 
sein. «Sch. erklärt diese Umbildung dadurch, 
dass das‘ Epithel überhaupt /sich als’ pathologi- 
sches Product in einem physiologisch 'präexistiren- 
den Hohlraum bildet, worauf dann seröses Se- 
cret erfolgt, : welches ‚auf die umgebende Wand- 
ung. drückt, und diese dadurch in einen Zustand 
chronischer Entzündung versetzt. — ‘Die statisti- 
schen’ Angaben über die Häufigkeit des Vorkom- 
mens der präpatellaren  Schleimbeutel:, entweder 
eines oder einzelner allein oder sämmtlicher "in 
Verbindung übergeht ‘Ref. und :bemerkt nur, 
dass hier zwischen Gruber’s: (cf. ‚frühere Jahres- 
berichte) und Sch.’s Resultaten sich eine ‚Diffe- 
renz herausstellt, was letzterer besonders da- 
durch erklärt, dass .er.. besonders Individuen aus 
der arbeitenden Klasse und zwar auch aus 
späteren Lebensjahren untersuchte, während 
Gruber’s Untersuchungen sich blos rin im Dienst 


befindliche Soldaten bezogen. — Das Hygroma 


patellae ist bekanntlich ein doppeltes: das cysti- 
cum und das proliferum oder sarcomatosum. 
Die erste Form kommt jedoch fast nie rein vor, 
da die Cystenwand meist mehr oder wenlger 
verdickt ist und an der‘ Innenwand koölbige 
Auswüchse tmd dendritische Vegetationen g gefün- 
den werden. Die zweite Form gallzel” Sch. 
wieder in zwei Unterabtheilungen zu trennen 
vor, je nachdem nämlich die Verdicküng der 
Wandungen (Hygr. praepat. sareomatosum)" oder 
die Entwicklung der Vegetationen (Hygr. poly- 
posum seu proliferum) überwiegl. er 


II. Krankheiten der Knochen. 
Therapie der Kn ochenkrankheiten i im Allgemeinen. 


Sediliot, „Deit Päridemeng sous-perioste. des ‚08: comme 
moyen, ‚d’en conserver les. formes ‚et les fonctions, et 
d’&viter les amputations. Möm. de medic. milit, 
April. 


Piorsy. Emploi du AAN de chaux dans les maladies 
du tissu osseux. Journ. de magic. et Ri, ie „pra- 
GRIgue I DEeHr TB PD Nele ANSTR A 

...Dedillot gibt in.der a Abhandlung 

nichts Neues, sondern spricht sich nur über den 

Vorzug seiner Methode im Gegensatze zu der 

subperiostalen Resectionen aus. Er weist>nach, 

dass die, ärztlichen Erfolge der :letzteren fast 
null ı waren; auch bei der "Uranoplastik Langen- 
"beck’s! bezweifelt er die Wiederherstellung der 
knöchernen !'Gaumendecke.;l. ‘Er: glaubt daher, 
dass. die. von ,ihm ‚angegebene ‚auf die schon 
von Celsus gegebenen. ‚Vorschriften sich'stützende 
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Metlıode, den Knochen‘ auszuhöhlen ''und'salles 
Krankhafte aus demselben zu entfernen, dagegen 
die gesunden peripherischen unmittelbar an der 
Beinhaut liegenden Schichten. -zu erhalten (wo- 
bei die Muskelansätze "erhalten 'bleiben und die 
Eiterung ‘der Weichtheile verhütet wird), wenn 
auch, wie bemerkt, im :Princip nicht meu;-doch 
jedenfalls von'entschiedenem Werthe‘ und Nutzen 
sei, wie auch zahlreiche von ihm auf: diese ‘Weise 
mit Glück‘ behandelten Fälle beweisen: 


Piorry will in allen Knochenkrankheiten, 
namentlich im Pott’scher Uebel, bei Congestions- 
abscessen, von der Darreichung des phosphor- 
saueren Kalkes  entschiedenen Nutzen gesehen 
haben. Er gibt Morgens , und Abends 5—10 
Grammen. des Feilstaubes, frischer Knochen oder 
Kalkphosphat, welche ein, ganz unfühlbares, 
dabei geschmackloses Pulver darstellen, in Milch- 
reis oder einem andern Getränk, ‚dabei dreimal 
täglich . einige. Grammen Jodkali;, bestehende 
Abscesse, mögen sie spontan oder künstlich ge- 
öffnet sein, spült er sorgfältig aus und injieirt 


dann. in dieselben , eine Mischung von 1 Theil 


Jodtinktur und 2 Theilen Wasser mehrmals des 
Tags., P. ‚zählt ‚eine Reihe von Fällen, die er 
auf diese. Weise geheilt hat; .den ‚Einwurf, dass 
die , grossen Dosen, Jadkalı den. "Hauptantheii 
an Sn glücklichen Erfolge der Behandlung. ha- 
ben, beseitigt er vorzüglich durch das Resultat 
der nlessimetrischen ‚Untersuchung, der . ‚ranken 
HP Igtalsts geben nämlich, einen ‚gauz 
sunden, RS und. ihre. niederen 
unter, dem Gebrauche .des phosphorsauren Kalks 
lässt sich durch die Plessimetrie. verfolgen ;, über- 
diess. hat -Gosselin durch Versuche ‚nachgewie- 
sen, dass Knochenbrüche bei Kaninchen , die 
Kalkphosphat erhalten , ‚viel rascher. .hei- 
len, als. bei solchen, die bloss einer chirurgischen 


Behandlung unterworfen. waren, Contraindieirt 


- ist die Anwendung. des Kalkphosphats_ bei Per- 


sonen, die zur Gicht ‚disponirt sind, wo die 
ohnehin vorkandene Neigung zu Atherombildung 
in. den ‚Gefässen und zur, Bildung von Ooncre- 
tionen in ‚den Gelenken durch das. Mite) aur 
vermehrt werden. ‚müsste, _ 


19 Fan 
u a9uti mis ui 


Rhachitis Ber Osteomalacia.' daiıg 


Stromeyer.. Handbuch ‘der Chirurgie Bd. IL. Heft 2 'Yer- 
nen und chirurgische ‚Krankheiten am "Halke 
"und age ig des Rumpfs.! .buw join 
Durham. ‘On certain 'anormäl eonditions of'the bones. 
"Guys 'hospital reports,’ Ser. IIL'V 0.010. NO g 
Kühn! ' Parallele entre les difförentes especes d’osteoma- 
Jäeie ou du ramollissement duvtissu osseux. "Gar. 
hebdomad. 1868 ;Nr. Alnnalsen NEN srbißs 


'Rapport darüber. ibid. Nr, 47 M 1um- Bus 


"Die Auflösung‘ 'des Khöchengewebes in’ der 
nebst Bemerkungen! über ;das \centrale 


Col linedu. 


Rindfleisen. 
5 'Osteomalaeie,, 
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BOFRRAERER ONE. ‚Schweizer Zeitschrift Bd. IL, wÄRf 3 
A r lo 

| a ‚bespricht aeg ip Ver- 
krümmungen; ‚des Rumpfs äuch,; das Wesen der 
Rhachitis. und. Östeomalaeie.., Jir. hält .beide für 
identisch, für. eine! verbreitete, Ostitis auf scro- 
phulösem. Boden. und. zwar, rheumatischen ‚Ur- 
sprungs,. wenn .auch.. klinisch. beide  ‚Processe 
different sind... ‚Der Unterschied. beider Zustände 
beruht. nur. auf.der anatomisch. physiologischen 
Verschiedenheit der befallenen: "Theile , in Folge 
des Alters. Das ‚Verschwinden der. Kalksalze 
im. rhachitischen Knochen hält er {wie im. osteo- 
malacischen) für pathologisch, die, vermehrte 
Ablagerung von Knochenkuorpel für secundär, 
für ein Heilbestreben der: Natur, wie es bei andern 
Knochenentzündungen auch vorkommt. Wenn 
auch die Scrophulose nicht. bei: allen rhachiti- 
schen Kindern durch die gewöhnlichen Erschei- 
nungen. hervortritt, 'so ist. doch sicher die. sero- 
phulöse ‚ Diathese . anzunehmen ,„.. und... die 
vorhandene Knochenentzündung :muss desswe- 
gen zu den ‚rheumatischen ‚gezählt werden,. weil 


sie.nicht zur: Eiterbildung ‚tendirt. ‚Die ‚bei der 
Rhachitis‘ vorkommende ausserordentliche, .gar 
nicht im. Verhältniss ‚ mit., den ‚Knochenleiden 


stehende  Muskelschwäche der ergriffenen. Theiie 
hält ‚Str. für Folge ‚peripherischer ‚rheumatischer 
Lähmung, die sich. bei. passender ‚Behandlung 
und guter Witterung oft überraschend. schnell 
bessert,. ‚Constant ist nach Str, ‚bei allen Rha- 
chitischeun ‘Veränderung .. in ‚der ' Form und 


der. Function des. Respirationsapparates, welche. 


auch Bouvier. und ‚Trousseau bei ‚allen. Rhachi- 
tischen fanden,. welche aber bisher noch wenig 
der Beachtung werth gehalten.wurde. ‚Zunächst 
nimmt man bei. rhachitischen. Rindern Schwäche 
der. Inspiration wahr, die. sich. am häufigsten am 
Serratus. anticus major,'markirt ,., und: die sich 
durch .. reizende Einreibungen ‚im. Entstehen oft 
beseitigen lässt;. der. Einfluss , unvolikommener 
Respiration auf den Organismus. lässt sich sehr 
Jeicht ahnen, wenn. auch . in. concreten Fällen 
nicht genau darstellen, - Für Str.’s Ansicht, dass 
die Rhachitis ein .entzündlicher Knochenprocess 
sei, spricht auch der Umstand, “ass entzündete 
Knochen überall die Neigung zeigen, ihre Kalk- 
salze abzugeben, sowie die später, nach Heilung 
des rhachitischen Processes eintretende Eburna- 
tion, welche die Rhachitis ‚ebenfalls mit der ge- 
wöhnlichen.. Knochenentzündung gemein hat, 
Gegen. Virchow behauptet Str., dass rhachitische 
Knochenverbiegungen keineswegs. immer oder 
auch nur meistentheils ihren Grund in wirklichen 
Fracturen ‚haben, was schon daraus hervorgeht, 
dass rhachitisch verkrümmte Knochen sehr häu- 
fig ohne, alle, zurückbleibende Spur einer Diffor- 
mität ihre, normale Gestalt wieder erhalten, 
Ueber die Form. der. rhachitischen Knochen- 
verkrümmungen ‚gibt Str, nur das bereits Be- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. III. 


wu VONJGLEITSMANN; 


185 


kannte; der 'Eigenthümlichkeit der rhachitischen 
Skoliose bei Kindern thut er gar keine’ Erwäh- 
nung, sondern bemerkt höchstens, dass die rha- 
chitische Vogelbrust in Skoliose übergehen könne, 
woraus er. einen weiteren Beweis für die mus- 
kuläre Entstehung dieser herleitet. '(Cf. bei 
Skoliose). Die Hauptbehandlung bei Rhachitis 
ist eine diätetische, vorzüglich. warme Bekleid- 
ung, zweckmässige Nahrung‘, Regulirung der 
Darmausleerungen; dabei reizende Finreibungen 
des Thorax, Gymnastik und warme Bäder zur 
Verbesserung der Respiration.  Innerlich. steht 
Leberthran obenan, dessen Wirkung freilich 
schwer erklärbar ist, in Bezug auf welchen je- 
doch Str. selbst ermittelt hat, dass er die ani- 
malische Wärme um mehrere Grade zu steigern 
vermag, womit auch .Liebig’s Ansicht, ‚dass der- 
selbe. ein hespirationsmittel sei, übereinstimmt. 
China .und. Eisen dürfen nur. mit Vorsicht gege- 
ben werden, ‚weil sie, namentlich das Eisen, oft 
Unregelmässigkeiten in der Ojrculation erzeugen, 
wenn der Zustand der Athmungsorgane sich. noch 
nicht entschieden gebessert hat. Maschinen- 
behandlung ist bei Rhachitis ganz unnütz, und 
ihre Empfehlung: hiebei,dankt sie nur der Wirk- 
samkeit bei Genu valgum, was aber ‚gar nicht 
zur. Rhachitis. gehört. 


Durham theilt zuerst einige Krankheitsge- 
schichten von Knochenerweichung mit. Der 
erste Fall betraf eine 45 Jahre alte Wäscherin, 
welche ohne alle nachweisbare erbliche Anlage 
nach ihrem fünften Wochenbette von der Krank- 
heit ergriffen wurde. 


Frakturen und Inflexionen fast aller . Extremitäten 
traten successiv ein, verbunden mit heftigen ‚Schmerzen 
in denselben, wozu sich später noch Erweichung des Ober- 
kiefers, Schwierigkeit und Schmerz beim Kauen, Verbieg- 
ungen. der Rippen gesellten; die untern Extremitäten wa- 
ren auf enorme Art verbogen, Die Haut war schuppig, 
stark transspirirend, Appetit leidlich, Durst vermehrt, 
Fieber keines vorhanden. Der Urin zeigte reichliche Nie- 
derschläge von phosphorsaurem Kalk. Sie bekam Kalk- 
wasser, Eisenphosphatsyrup, Wein, später Knochenpulver 
mit. Leberthran ; ' die Kalksalze wurden jedoch nicht assi- 
milirt, sondern schieden sich durch den Urin wieder aus 
(wie der vermehrte Bodensatz in demselben zeigte), der 
Leberthran erregte Uebligkeit, daher die bisherigen Arz- 
neien mit Eisenchloridtinetur in Quassiaaufguss vertauscht 
wurden. Später stellte sich eine starke Darmblutung ein, 
welche die Kranke sehr schwächte, und am 5. Tage 
naeh Eintritt derselben erlag sie, offenbar in Folge der 
durch die Erweichung der Rippen unmöglich gewordenen 
Respiration. : Sämmtliche Eingeweide wurden bei der Sek- 
tion gesund gefunden, an sämmtlichen Knochen jedoch 
alle der wahren Knochenerweichung angehörigen charak- 
teristischen Veränderungen. Der Schädel namentlich war 
dick, roth, in seiner Consistenz' erweichtem Pappdeckel 
ähnlich, der Unterschied zwischen den Knochenlamellen 
und der Diploe verwischt, die Nähte nicht zu sehen , der 
Basilartheil des Keil- und Hinterhauptbeines in die Breite 
gedrückt. 


Der zweite Fall betraf eine 54jährige Frau, die zahl- 
reiche Kinder gehabt hatte, und bei der sich allmählig ein 
Zusammensinken des ganzen Körpers, namentlich der 
Wirbelsäule und der Rippen bemerklich machte ; auch. sie 
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starb unter zunehmender ee und Unmöglichkeit 
der ‚Respiration. 

Der dritte Fall betraf eine arbeitende Frau von früher 
grosser Stärke, die allmählig schwach wurde, eine Krüm- 
inung der Wirbelsäule bekam , reichliches Urinsediment 
zeigte. Weitere Notizen über ihren Krankheitsverlauf lie- 
gen ticht vor, Bei der Section fand sleh der Schädel 
erweicht, selbst die äussere Parthie, des Felsenbeins; die 
Extremitätenknochen befanden sich grösstentheils in dem 
charakteristischen Zustande der Knochenerweichung, rechte 
Femaer und linke Tibia und Fibula waren gebrochen, das 
Periost um:die Bruchstellen verdickt, und. neue, jedoch 
rauhe und schwammige Knochensubstanz von der Dicke 
dreier Linien um die Bruchstelle auf die noch übrige 
alte Knochenschichte aufgelagert. 


D. erwähnt dann noch einige Präparate von 
Knochenerweichung aus dem Museum von Guy’s 
Spital, worunter auch zwei von einem Manne, 
und gibt dann allgemeine Bemerkungen über 
die Krankheit. Er konnte 145 Fälle von Osteo- 
malacie aus der Literatur zusammenstellen, wo- 
von 13 männliche, 132 weibliche Kranke betra- 
fen. 10 Fälle (7 weibliche, 3 männliche) kamen 
vor dem 20., 12 nach dem 50. Lebensjahre 
vor; die Mehrzahl fällt zwischen das 25.—35. 
Lebensjahr. Die Beckenknochen waren in 133 
Fällen affieirt, die übrigen etwas seltener, die 
Kopfknochen in 35; in 33 Fällen waren alle 
Knochen des skeletts ergriffen. In manchen 
Fällen waren die Beckenknochen allein ergrif- 
fen, und D. gibt zu bedenken, ob diese. Fälle 
wirklich zur Osteomalacie gerechnet werden kön- 
nen, sowie überhaupt die von ihm gegebenen 
statistischen Notizen nicht absoluten ‚Werth ha- 
ben können, weil viele Fälle nicht genau unter- 
sucht und beschrieben worden sind. . Ueber die 
Ursachen der Krankheit sind wir noch ganz im 
Dunkeln; kalte feuchte Wohnung, Entbehrungen, 
Erblichkeit waren in vielen Fällen vorhanden, 
in. anderen jedoch nicht. Doch. lassen sich in 
den meisten Fällen schwächende körperliche 
oder psychische Einflüsse nachweisen; warum 
nun diese gerade auf die Knochen wirken sol- 
len, ist allerdings schwer abzusehen ; doch. macht 
D. darauf aufmerksam, dass die Knochen unter 
die am wenigsten belebten Theile des Organis- 
mus gehören, daher auch der Absorption. leich- 
ter ‚unterworfen ‚sind, wie sich auch bei Ver- 
gieichung ‘der Wirkung des Druckes auf Kno- 
chen und 'höher 'belebte Weichtheile zeigt. D. 
sieht daher in. der Osteomalacie nur den Aus- 
dieuck, einer allgemeinen .constitutionellen . Er- 
krankung, nicht eines speciellen Knochenleidens. 
D. erwähnt dann die verschiedenen Hypothe- 
sen, die über die nächste Ursache. der Krank- 
heit aufgestellt worden sind, und zeigt, dass sie 
sänmtlich für alle Fälle ungehligend; zum 
Theil selbst einander widersprechend sind. Symp- 
tome und Diagnose der Östeomalacie sind von 
D. sehr gut dargestellt, doch ohne Hinzufügung 
neuer Thatsachen. Die Untersuchung der er- 
krankten Knochen vergab die bereits. bekannten 
Befunde, grösseren Blutreichthum, Erweiterung, 
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theilweis Berstung der kleinsten PBlutgefässe, 
die Knochenmaterie (wie sie D, nennt) Opaker 
und minder homogen, die Sehichtung derselben 
weniger deutlich, die Knochenkörperchen 'grös- 
ser, aber nicht zahlreicher, ‘die erdigen Bestand- 
theile absorbirt, daher die Havers’schen Kanäle 
von einem verhältnissmässig hellen und’ durch- 
scheinenden Ring von organischer ‘Materie um- 
geben, welcher aber im weiteren Verlaufe’ der 
Krankheit ebenfalls''zerfällt und absorbirt wird, 
bis endlich die Havers’schen Systeme sämmtlich 
mehr oder weniger vollkommen zerstört sind 
und der Knochen eine poröse, schwammige 
Beschaffenheit annimmt. Zuletzt werden auch 
die unregelmässigen Rnochenlamellen, welche 
die Räume zwischen den Havers’schen Kanälen 
ausfüllen, zerstört, und es bleibt von der ur- 
sprünglicken Knochenstructur nur ein zartes 
Netzwerk von Fasern und Membranfetzen übrig, 
worin sich hie und da kleine ‚Stückchen unzer- 
störten Knochens oder adhärirender Partikel 
erdiger Substanz befinden. Der Zerstörungs-, 
prozess schreitet vom Innern ‘des Knochens nach 
aussen fort. Jedenfalls verläuft ‘der Process 
des Zerfalls rascher, als der der Absorption, 
denn man findet in den Zwisehenräumen immer 
eine Masse organischer und unorganischer Ge- 
webstrümmer; mit letzteren sind der Inhalt ge- 
platzter Blutgefässe und Fett reichlich gemischt. 
Eine eigentliche Bildung nener Zellen im er- 
weichten Knochen konnte D. nicht wahrnehmen ; 
was scheinbar so aussieht, hält D. für Coales- 
cenz histolytischer Moleculen; kein erweichter 
Knochen, auch im höchsten Grade der Krank- 
‚heit, bietet etwas dar, was einer malignen Zel- 
lenbildung ähnlich sähe. — Die chemischen Un- 
tersuchungen erweichter Knochen (D.s eigene 


sowohl, als fremde) führen zu folgenden Schlüssen: 


1. Die anorganische Substanz ist wesentlich 
verändert, der Grad der Veränderung hängt vom 
Fortschreiten der Krankheit ab. 

2. Während in gesunden Knochen nach aller 
Wahrscheinlichkeit vollkommen chemische Misch- 
ung der organischen und anorganischen Sub- 
stanz ‘vorhanden ist, scheinen im erweichten 
Knochen sich beide parallel mit dem "histologi- 
schen Zerfalle zu trennen, und deren organische 
Substanz leichter auflösbar zu werden, so’ dass 
sie oft durch blosses Wasser ohne Beihilfe von 
Säuren ausgewaschen werden kann. 

3. Beide Bestandtheile sind mehr‘ oder we- 
niger in Beschaffenheit und Zusammensetzung 
verändert, wie in ihrem relativen Verhältnisse 
und der Art ihrer Verbindung. Die organische 
Substanz enthält mehr Fett und weniger stick- 
stoffhaltige Bestandtheile; das Fett ist mehr 
frei, die stickstoffhaltigen Bestandtleile geben 
in den früheren Stadien weniger Gelatine und 
Chondrin, in der späteren gar keines mehr. Die 
anorganischen Bestandtheile zeigen Verminder- 


A 


sau 


ung des . kohlensauren Kalks und wahrschein- 


lich‘ eine andere ehemikche Zusammensetzung: 


des! pbosphorsauren -Kalks, ‚wie. im. gesunden 
Knochen. Dabei macht D. darauf aufmerksan, 


dass ‘verschiedene oft ganz nahe gelegene Par- 


“ thien eines,erweichten Knochens eine nicht un- 
bedeutende Differenz in der chemischen Zusam- 
mensetzung zeigen, und dass überhaupt weitere 
Untersuchungen hier noch sehr Noth. thun. 
Die Prognose ist in! den späteren Stadien immer 
ungünstig; nur in den ersten Stadien. kann viel- 
leicht noch etwas erzielt werden. In 22 der 
erwähnten 145. Fälle wurde. Besserung oder 
selbst Heilung bewirkt; in manchen anderen 
Fällen wurde wenigstens das Fortschreiten. der 
Krankheit aufgehalten... Von den erwähnten 22 
Fällen war in: 18 der Anfang ‚der ‚Krankheit 
mit Schwangerschaft in Verbindung und die 
Knochen des Beckens und der untern Extremi- 
täten ‚allein affieirt...  Tödtlicher Ausgang ist in 
108 Fälien verzeichnet; der Tod erfolgte ent- 
weder ‚durch Aspbyxie in Folge ‘der Unmöglich- 


keit des. Athmens oder. durch Erschöpfung (in 


Folge: mangelhafter oder  unmöglicher  Defäca- 
tion) /oder . auch. wor oder in Folge der. Ent- 
bindung, . ' Die  vorzüglichsten therapeutischen 
Mittel sind jedenfajls körperliche und geistige 
Ruhe, ‚gute Nahrung, gute Luft, ‚Wärme, von 
medieinischen ‚Mitteln. Leberthran, Eisen, China. 
Die: ‚Darreichung von Kalksalzen ist nicht. ge- 
rathen, da die schon im Körper vorhandenen Kalk- 
salze nicht zurückgehalten werden u. die Darreich- 
ung neuer daher nur die, Exeretionsörgane be- 
schwert: — DieHeilung der Osteomalacie geschieht 
nach. D. höchst wahrscheinlich durch. Uebergang in 
poröse. Hyperostose, womit ein osteomalaeischer 
Knochen (wenigstens am. Schädel) auffallende 
Aehnlichkeit: zeigt, und womit der osteomalaci- 
sche Process abschliesst.  Hiefür spricht auch 
die. ‚Beschaffenheit. mancher Stellen  osteomala- 
eischer Schädelknuchen, wo. .offenbar ein Restau- 
rationsprocess durch Sklerosirung begonnen hatte, 

Kühn bezeichnet als Ursachen der Knochen- 
erweichung: im ‚weitesten Sinne des Wortes (d.h. 
eines Zustandes des Knochensystems, in wel- 
chem: dasselbe. seine Consistenz mehr oder we- 
niger verliert und nachgiebig wird), 1. die Rha- 
chitisz; 2. die, eigentliche Osteomalacie; 3. den 
Scorbut; 4. die,Syphilis; 5. die Gicht; 6. Scro- 
pheln und Tuberkeln; 7. denKrebs. ' Jede die- 
ser. Ursachen. „affieirt ‚den. Knochen auf eigen- 
thümliche ‚Weise, ‚sowohl ‚hinsichtlich der. Ele- 
mente ‚des. Knochens ‚und ‘der. Art und. Weise 
der \Zerstörung des Knochengewebes, der Art 
und Weise des hiebei thätigen Processes,. als 
der hieraus entstehenden Deformationen, so dass 
man :oft..schon auf. den ersten. Anblick die Na- 
tur der Ursache erkennen kann, K, dringt sehr 
auf die genaue Diagnose nicht nur dieser Ur- 
sachen (welehe nach ihm öfter verwechselt wer- 
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den), sondern auch der. verschiedenen Stadien: 
jeder, einzelnen Form, ‚indem z, B. die syphili- 
tische EHyperostose (Tophus) nichts ‚anderes: ist, 
als .das dritte Stadium (die Consolidationsperiode) 
der. syphilitischen Osteomalacie, weleher zwei 
andere Perioden, die der Rarefaction und Zer- 
reiblichkeit, ‘dann die des -Wiederersatzes und 
der. Biegsamkeit vorausgegangen sind; die neue 
Knochensubstänz liegt hier, nicht zwischen Pe- 
riost und Knochen, sondern in den Interstitien, 
welche die in den früheren Stadien auseinander 
gedrängten concentrischen Lagen der Diaphyse 
zwischen ‚sich -lassen. Ebenso wichtig ist die 
Diagnose der Stadien für, die Behandlung; so 
2. B. passt Leberthran nicht in der ersten Pe- 
riode der Rhachitis, wo eigentlich bloss hygieni- 
sche Mittel angezeigt sind, und ist ganz unnütz im 
vierten; der Leberthran wiskt nach ihm überhaupt 
nur B Fischthran dadurch, dass er die Assimi- 
lation befördert, die gemeiniglich bei rhachiti- 
schen Kindern ir ihres starken Essens sehr 
schlecht ist. : Die eigentliche Östeomalacie- Er- 
wächsener ist seltener, .als. die: Rhachitis bei 
Kindern, aber doch viel häufiger,; als man. 'ge- 


wöhnlich glaubt, da viele Fälle davon für 
Gicht gehalten werden (was. K.. nach . seinem 


eigenen Geständnisse selbst, mehrmals begegnete). 
Die unterscheidenden Merkmale. .der. Osteomala- 
cie. sind. ihr. Beginn am Becken . oder in den 
Oberschenkeln, ihr continuirlicher, höchstens re- 
mittirender, Verlauf, ihr gleichmässiges, : dabei 
symmetrisches Fortschreiten und das vorzugsweise 
Ergriffensein des, Beckens. ı Hinsichtlich der Kur 
der. eigentlichen Osteomalacie glaubt K,, dass 
die. Hygiene in’.den beiden ersten ‚Perioden die 
Hauptrolle: spiele; dann. glaubt .er,. dass. vor- 
züglich ‚Mittel, welche die Function. der Haut 
und .der Nieren. bethätigen., (excitirende,, Bäder, 
Revulsiva auf die Haut, Hydrotherapie, Elek- 
tricität), von Nutzen sein können. ‚Die Behand- 
lung der ‚syphilitischen, gichtischen und krebsi- 
gen ÖOsteomalacie ist die ihrer Grundkrankheit; 
die serophulöse.. Östeomalaeie ı (Arthrocace) ‚er- 
fordert Wärme und Immobilisation des Gliedes. — 
Mehrere Mitg}ieder der Societ€ de medic., in.der K. 
das eben. im Auszug mitgetheilte Resum& seiner 
Abhandlung: vorgelesen hatte, sprachen sich ge- 
gen: die. Existenz, einer wirklichen syphilitischen 
Osteomalacie aus, obwohl Brüchigkeit syphili- 
tisch affieirter Knochen und Nichtvereinigung 
von ‚Fracturen solcher vor. erfolgter. Heilung 
der Syphilis zugegeben ‚wurde. _.Forges ‚sprach 
die Ansicht aus;' dass die Verschiedenheit der 
anatomischen Elemente überhaupt es nicht zu+ 
lasse , „die... von. K. in eine. Gruppe vereinigten 
Afleetionen | einer. :colleetiven Betrachtung zu 
unterstellen. | 

Der. Berichterstatter. Collineaw. spricht, sich, 
trotz er die Analogie zwischen Rhachitis und 
Osteomalacie zugibt: und. in. einzelnen , Purkten 
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hervorhebt, doch gegen die von K. behauptete 
Identität Höider Krankheiten aus. Die Rhachi- 
tis ist an bestimmte Ursachen gebunden, die 
sie fast nothwendig hervorbringen; bei der Osteo- 
malacie ist der Einfluss der bedingenden Ursa- 
chen viel weniger deutlich, das weibliche Ge- 
schlecht vorzugsweise befallen, und bei diesem 
die Entstehung der Krankheit vorzüglich durch 
vorausgegangene Schwangerschaften bedingt, was 
Collineau durch Abgabe von Kalksalzen aus 
den Knochen während derselben erklärt; da 
diese ‚Resorption im gleichen Verhältnisse mit 
der Vascularität steht, so werden vorzüglich 
die Beckenknochen, in denen der Gefässreich- 
ihum während der Schwangerschaft: anı grössten 
ist, am meisten von. der Krankheit ‘ergriffen, 
Der osteomalaecische Knochen durchläuft in um- 
gekehrter Ordnung die Stadien der Knochen- 
bildung, ‘während die Rhachitis es mit ‘einem 
noch nicht ausgebildeten Knochen zu thun hat 
und die Östeomalacie ist in ihrem Verlauf viel 
rascher und hartnäckiger, als die Rhachitis. 
Die giehtische Osteomalacie beruht auf der An- 
häufung von Fett im Rnochen an die Stelle der 
absorbirten Kalksalze, welche letztere, weil sie 
keinen genügenden Weg der Elimination finden, 
sich als’ Tophus um die ergriffene Knochen- 
parthie 'ansammeln. — Die Seröphulose beruht 
nach Collineou aul einem subinflammatorischen 
Zustande des Iymphatischen Systems mit nach- 
folgender Verdichtung; die abgelagerte Masse 
degenerirt in ein weisses homogenes Gewebe. Die 
Tuberkeln dagegen sind nach ©. organische, lebens- 
fähige ‘Wesen, mit der Eigenschaft sich zu ent- 
wickeln, sich auf Kosten der von ihnen befallenen 
Gebilde zu reproduciren und letztere in ihre eigene 
Substanz umzubilden. Die tubereulöse Knochen- 
erweichung stimmt. mit der eigentlichen Osteo- 
malacie überein durch- die Veränderung der 
Consistenz und: der Form des Knochens, unter- 
scheidet sich aber von ihr durch die'Natur der 
Krankheit und‘ durch die Oertlichkeit der be- 
fallenen Theile. Kühn unterscheidet mit Andern 
zwei Formen von Knochentuberkeln: 1. die ab- 
gekapselte Form, welche nach ihm an der Nätur 
der Animalität Theil nimmt und die er’ auch ence- 
phaloeystische  Tuberkeln nennt; 2. dieimfil- 
trirte Form, in’ welcher er ‘die Eigenschaften 
der Mucedinen constatirt. Die ‘erste ist minder 
bösartig, nicht immer ‘mit Tuberkeln in der 
Lunge verbunden, die zweite ist malign, immer 
mit letzterer associirt, und diese ist es vorzüg- 
lich, ‘welehe Erweichung und Formveränderung 
der befallenen Rnochen bedingt. — Von’einer 
über alle Parthieen ’ des Knochengerüstes: ver- 
breiteten Erweichung in Folge krebsiger Dys- 
krasie hat Kühn ein Beispiel. mitgetheilt: es 
war eine Frau, bei der ein seit Jahren beste- 
hender Skirrhus der Brustdrüse das einzige 
äusserlich "wahrnehmbare Zeichen der Krankheit 
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darbot. — Collineau äussert am Schlusse seines 
Berichts, dass 'es allerdings auf den ersten An- 
blick befremdend scheinen’ müsse, wenn so1 dif- 
ferente Krankheiten’ in einen gemeinschaftlichen 
Betrachtungskreis gezogen seien, dass aber die 
von Kühn gesammelten Fälle jedenfalls das 
Recht geben, unter diesen verschiedenen Läsio- 
nen des Skelets eine legitime ' Beziehung zu 
einander anzunehmen. | | 

Rindfleisch sieht in der’ Lacunenbildung bei 
der Knochenresorption (in specie bei’ der Osteo- 
malacie) den sichtbaren Ausdruck, dass der Pro- 
cess der Entkalkung‘, ‘welcher jeder Resorption 
— wenn auch nicht immer ‘so lange Zeit "als 
bei der Osteomalacie — 'vörangeht, in "verschie- 
denen Richtungen verschieden schnell fortschrei- 
tet, und dass er dann an der’ Stelle der Baeu- 
nen weiter 'vorgerückt ist. Es liegt nach R. 
nahe, zu vermuthen, dass eine die Kalksalze 
auflösende pathologische Säure in den -Ausläu- 


‘fern der Knochenkörperchen vordringt, und zwar 


schneller, wo die Ausläufer ‘senkrecht auf’der 
Resorptionsfläche stehen, langsamer, wo’ diese 
Richtung wagrecht ist, dass sich jene Flüssig- 
keit unter Umständen in ‘den Knochenhöhlen 


-ansammelt, und von hier aus gleichinässig nach 


allen Seiten wirkend einen grösseren dem Zellen- 
territorium entsprechenden: Hohlraum schaffen 
kann, welcher dann, wenn die Resorptionsgränze 
bis zu ihm vorgerückt ist, zur Howship’schen 
Lacune wird. Diese Annahme "macht alle 
Erscheinungen der Osteomalacie begreiflich und 
lässt auch die Anwendung auf todte 'Knochen 
zu, da sie das Auftreten ‘der Lacunen beider 
Knochenresorption als an die eigenthümliche Orga- 
nisation des Gewebes geknüpft annimmt\”Von’den 
vordringenden Granulationen ist die Bildung der 
Resorptionslacunen unabhängig, denn’ sie kom- 
men auch zum Vorschein, wo eine breite Brücke 
andersartigen Gewebes dazwischen liegt; dage- 
gen findet es R. nach den Resultaten »der’ Un- 
tersuchung eines centralen Osteosarcoms des Un- 
terkiefers sehr wahrscheinlich, dass die‘ Alyelo- 
loplaques ihre Gestalt von derLaenne hernehmen, 
ja dass sie selbst je von "einer Knochenzelle 
herstammen. Die Untersuchung dieser Geschwalst 
führte ferner R. zu dem Resultate, dass die Auf: 
blähung ‘des Knochens bei ceentralen Geschwüls- 
ten nicht 'von einer inneren Verschiebung seiner 
Gewebstheile, sondern einer Resorption des Kno- 
chens auf der inneren und’ Apposition”auf der 
äusseren Fläche 'herrühre; bei "dieser "Resorp- 
tion persisfiren, wie bemerkt, dieKnochenzellen 
als Alyeloplaques oder Zellen mit vielfachen 
Kernen. 


NR NEN tor Geschwilste im Knöchen: 
Birkett, A Memoire of a remarkable case of. Disoase (a 


new growth) affecting the Shaft of the Tibia. ‚Auy's 
hosp. Reports Ser. III. Vol. 10. TEIRT IE 
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Grohe. ıNetzknorpelchondrom., mit contractilen Zellen. 
Visghomis Archiv; „ik udailudtt side 
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Rindfleisch.‘ Exostosis cartilaginea mit eigenem Synovial- 
-»ısackıund' freien Körpern. ; Schweizer Zeitschrift ‚Bd. 
II. ‚Heft 3 und.4. ad > 


Richet. ‘ Recherches ''sur' les’: tumneurs vasculaires des: 'os, 
dites ‚tumeurs: »fongeudes. sanguines ‘ou Aanevrysmes 
‚des; 08; ‚Archiv. ‚generales ‚de med. Decbr. 1864. Jan. 
Febr. 1865. 
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Birkett theilt die 'Göschichte einer Neutild- 
ung in der Tibia mit, ‚die ‘durch mancherlei 
Umstände Interesse gewinnt. 


zu Patientin, eine Talährige. ae beleibte, doch sonst 
gesunde Wittwe, hatte ungefähr 6 Monate, vorher an der 
linken Tibia eine Geschwulst, Goch ohne allen Schmerz 
gefühlt; bei "einem Falle auf’ der. Strasse ‘brach sie den 
Unterschenkel anı der ‚Stelle, ,der 'Geschwulst , : etwas unter 
der; Mitte des Knochens; es, erfolgte feste Vereinigung, der 
Fractur, doch. blieb das Bein schwach; die Geschwulst 
blieb bestehen!’ 9’ MoHatd'ndehher” trat’ Pat-irieder ins 
Spital,‘ weil ‘die er grösser. geworden war und 
heftige Schmerzen verursachte; ,,.da alle Mittel,vergeblich 
blieben, verliess :sie.nach,einem einmonatlichen Aufent- 
halte das Spital wieder. _ 7 Monate nachher trat sie we- 
gen der fortwährend zunehmenden Schmerzen wieder ein, 
und verlangte dringend irgend eine‘Operation , um Er- 
leiehterung» zu: "bekommen. ». Ein,Einschnitt, in , die Ge- 
schwulst ergab Zerstörung der Tibia durch ein Neugebilde, 
welches sich .nun rasch vergrösserte und durch Blutung, 
Ulceration, Bildung schwammigen Gewebes zur Amputa- 
tion am Knie (die DB.’ wegen "der grösseren Länge des 
Stumpfes und der kleineren. Wundfläche. der Amputation 
des, Oberschenkels ‚vorziehen zu müssen glaubte) nöthigte. 
Der vordere Wundlappen jedoch wurde brandig, es stellte 
sich unstillbares Erbrechen ein und am 5. Tage nach der 
Operation starb 'die Kranke. ''Die Geschwulst‘ bestand aus 
Fasergewebe, verlängerten. Zellen, Kernen, Kernzellen, theils 
mit geschwänzten ‚Enden, theils ohne dieselben ; sie ent- 
hielt keinen milchigen Saft und hatte für das unbewaff- 
nete Auge ein etwas gelatinöses Aussehen. B. setzte die 
Gesehwulst daher in die Reibe der fibroplastischen ‘Gebilde; 
sie fürsein Cäreinom zu halten,» wurde er durch. den gan- 
zen. Verlauf. und ‚besonders ‚den. Umstand abgehalten, dass 
in der langen Zeit des Bestehens die Affection sich ‘nicht 
über. andere Theile verbreitet hatte. (Eine Section 'war 
jedoch wegen Widerspruchs 'der ' ARTRERRN LER nicht’ ge- 
macht :worden.): 


"An diesen Fall reiht’ B: einen zweiten, wo (bei einer 
53jährigen» Frau) ‚die: ‚ersten «Symptome, der. „Affektlon 
(heftige Schmerzen) im; dritten Monate ‚ihrer ‚9ten Schwan- 
gerschaft auftraten; die Geschwulst, im oberen Theile der 
Tibia sitzend, dk sich wie beim Careinom aus Kern- 
zellen mit maberkowehe bestehend; gleichwohl hatte‘ die 
Amputation: des Oberschenkels vollkommen günstigen Er- 
folg, „indem , 7, Jahre nachher, die Pat. trotz, wiederholter 
Geburten. und kümmerlicher Verhältnisse vollkommen 
frei blich, 0 


Ein. Arittor Fall, bei einem 18jährigen Mädchen war 
bemerkenswerth‘ durch? ‘das ungemein’rasche Wachsthum 
der Geschwulst, welche‘ den üntern Theil des linken Ober- 
schenkels: sinabhag und. eine ‚Fraetur- desselben. zur Folge, 
hatte, ‚es. „wurde;, die, Amputation des Oberschenkels ge- 
macht. die Anfangs einen günstigen Verlauf nehmen zu 
wollen schien‘,’ allein am 57. Tage nachher’ starb'sie an 
acuter ‚Pneumonie «in Folge'einer Erkältung. ' Kine Sektion 
konnte auch; hiersnicht ‚gemacht werden. Die Geschwulst 
war. ächtes, Careinom;. welches: in. der Markhöhle seinen 
Ursprung genommen „ den Knochen zerstört und dann 
eine grosse Geschwulst um denselben und zwischen den’ 
Muskeln gebildet 'hattel = j 


'W VON GLEITSMANN. 
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Grohe untersuchte ‚eine - frisch vexstirpirte 
Knorpelgeschwulst des Oberkiefers noch im war- 
men Zustande und fand in einer weicheren Stelle 
derselben. Zellen, . welche: sich im Protoplasma 
auflösten, dann wieder zum Vorschein kamen, 
ferner an einem andern grossen Theile von 
Zellen Formveränderungen, Bildung von Her- 
vorragungen und Fortsätzen, E inschnärungefi, die 
selbst zur Theilung ‚zu führen schienen, und 
langsame Fortbewegung derselben. Zusatz von 
Wasser. oder, sehr verdünnter Essigsäure hob 
Bewegung ‚und Bildung. von. Formveränderungen. 
auf; eben so erloschen beide, nachdem die -Ge- 
schwulst erkaltet war. Gr. konnte noch zwei- 
mal an Sarkomgeschwülsten unmittelbar nach 
der ‚Amputa:ion. in. weichen umschriebenen Stel- 
len der Geschwulst: (wo. sie noch in den frühe- 
sten Stadien der Entwickelung war) a con- 
tractile Zellen wahrnehmen, 


Rindfleisch beschreibt‘ eine ‘oberhalb des 
Kniegelenkes auf dem Femur festsitzende Exo- 
stose mit einem eigenen Synovialsacke, welcher 
eine Menge freier den: Gelenkmäusegang 'ähnli- 
cher Körper enthält. Der Balg liess sich" nach 
gemachter Incision leicht ausschälen, die Exo- 
stose, selbst musste mit. der Säge abgetrennt 


werden.  R. erklärt die Entstehung dieser: Ge- 
schwulst für ein seitliches  Auswachsen der 


Knorpelschichte, die, so lange der Knochen 
wächst, zwischen diesem und dem knorpeligen 
Ueberzug eingeschichtet ist, in derselben Art, 
wie nach R. die Gelenkmäuse entstehen, nur 
mit dem Unterschiede, dass diese Geschwulst 
sich nicht abtrennte, wie die Gelenkmäuse, son- 
dern mit dem Knochen in Verbindung blieb. 
Der Sack war nach ‘R. eine -Aufstülpung der 
Synovialkapsel, die sich später abschnürte. 
Es gibt also nach R. zwei Arten’ von Exostosis 
cartilaginea der Röhrenknochen. Die gewöhnliche 
ist eine Ekehondrose der Knorpelschichte zwi- 
schen Epiphyse und Diaphyse und hat keinen 
Synovialsack um sich; die zweite ist bei ihrer 
Entstehung eine Ekehondrose des Gelenkknorpels, 
und erhält durch Ausstülpung der Gelenkkapsel 
ihren eigenen Synovialsack ; die letztere Form ist 
mit den freien Körpern der Gelenke verwandt. 


‚lichet, theilt! zuerst. eine, eigene Beobach- 
tung ‚über. ;pulsatile ‚Knochengeschwülste ,.; mit, 
reiht hieran | die -weiteren: in. der Litteratur be- 
kannt gemachten: ‚Fälle: ‚und . .gibt ‚im ) zweiten 
Theile; seiner Abhandlung die ‚Pathologie. und 
Therapie ‚dieser! Affection,. soweit. .es bei, dem 
sparsamen ‚Material möglich, ist. | 

Richet’s eigene Beobachtung betraf einen 39jährigen, 
sonst gesunden ‘Schneider. bei ‚dem sich» in Folge eines 
heftigen | Stosses, auf ‚die Schulter eine Geschwulst' an der- 
selben entwickelte, welche in die Achselhöhle drang und 
eine Trennung der Continuität des Humerus zur Folge 
hatte. R. diagnösticirte die Geschwulst als Fungus haema- 
todes- ‚oder, vaskulären): Krebs ; und‘ machte: ‚desshalb» die 
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Exarticulation des Oberarms, die, obwohl: durch die. Ge- 
schwulst. erschwert, doch glücklich und ohne namhaften 
Verlust arteriellen Blutes gelang. Anfangs schien der 
Verlauf günstig, doch später traten Hämorrhagieen aus 
der Wundfläche ein, welche die Unterbindung der Art. 


subelavia nothwendig machten, es stellten sich pyämische, 


Erscheinungen ein, und der Kranke eılag am. 31., Tage 
nach. der Operation. Die Exarticulationswunde war grossen- 
theils geschlossen, pur ein 2 Öentimeter breiter Raum 
noch offen, von dem aus man in einen mit einer hyoge- 
nen Membren ausgekleideten Abscess gelangte. Die unter- 
bundene: Arter. axillaris war bis zum Ursprunge. der. er- 
weiterten Subscapularis mit einem losen, von Eiter durch- 
drängten Pfropf ausgefüllt; auf diesen Umstand legt R. 
besonderes Gewicht, weil der in die letztgenannte Arterie ein- 
dringende Blutstrom Theilchen des  Pfropfes ı losreissen 
und in den Blutkreislauf bringen konnte. Die Wandun- 
gen des Stumpfes der A, axillaris waren erweicht, was 
die stattgefundenen Blutungen hinreichend erklärt. In 
der Leber fanden sich metastatische Abscesse, im Perito- 
neum ungefähr 300 Grammen limpider, seröser Flüssig- 
keit; die übrigen Organe boten nichts bemerkenswerthes 
dar. — Die gleich nach der Operation untersuchte Ge- 
schwulst zeigte bei Injectionsversuchen von der Art. ra- 
dialis aus ein Aussickern., der , Injeetionsmasse auf ihrer 
ganzen inneren Oberfläche; ihr Inhalt war bloss mehr 
oder weniger verändertes, zum Theil geronnenes Blut, 
ohne alle Beimischung kKrebsiger Elemente, welche auch 
in: den umgebenden Weichtheilen nicht gefunden werden 
konnten... Der Knochen war. an der Stelle der Geschwulst 
bis auf wenige, auf der Innenfläche unregelmässig netz- 
förmige hie und da durchbrochene Knochenplättchen ver- 
schwunden; die innere Wand der Geschwulst zeigte ein 


unregelmässiges sehr verworrenes Geflecht von Fasern, die’ 


ein cavernöses Gewebe mit weiten Maschen bildeten und 
aus den umgebenden Geweben mehr oder weniger fest — 
ersteres besonders an den Muskel- und Sehnenfasern — 
verbundeir waren. ’ 


Fe. hält.dieses fasrige Netzwerk für das verän- 
derte Periost u.zwar aus folgenden Gründen: 1. Die 
dasselbe bildenden Fasern kreuzten sich gerade so 
wie. die Fasern des Periosts u. waren von derselben 
Beschaffenheit. ‚2. Sie gingen nach oben in den 
Umfang des Gelenkknorpels ‚und , unten in das 
gesund gebliebene Periost über. 3. Sie bildeten 
die sehnige Scheide für den langen Kopf des 
Biceps, wie das normale, Periost. 4. Die, Vas- 
cularisation desselben :war verhältnissmässig die- 
selbe, wie die .des Periosts;; 5. Es ist schon aus 
den bisherigen. Gründen nicht wohl: möglich an- 
zunehmen, dass dasselbe durch die der Geschwulst 
anliegende. tiefste Muskelschichte ‚gebildet gewe- 
sen ‚sej. Die Umhüllung und ‚das innere: Ge- 
wicht der Geschwulst war daher die veränderte 
oder vielmehr hypertrophische Beinhaut: Der un- 
tere noch erhaltene Theil des Humerus war et- 
was stärker vascularisirt. : Hinsichtlich der Na- 
tur der Geschwulst erklärt sich R. dahin, dass 
sie weder dem vasculären 'oder ereetilen Krebs, 
noch den Myeloiden angehören könne, weil'sie 
bei den sorgfältigsten auch von Andern 'ange- 
stellten Untersuchungen. durchaus. keine..dahin 
gehörigen: Elemente: zeigte. »  Wenn“man auch 
einwenden wollte, dass einigemyelöplaxische Ele- 
mente in den nicht zur Untersuchung gckomme- 
nen.Blutpfropfen ‚möglicher. Weise, enthalten ge- 
wesen wären, so. war’ doch: jedenfalls das vascu- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE. DES 'BEWEGUNGSAPPARATES 


Järe Element in derselben "vorherrschend und 
die Geschichte ähnlicher Fälle beweist, dass Ge- 
schwülste mit myeloplaxischen Elementen durch 
Unterbindung der Hauptarterie des Stammes ra- 
dical geheilt werden können, daher klinisch und 
therapeutisch das. vasculare Element immer oben 
anzustellen ist. R. stellt dann aus der Lit- 
teratur mit Ausschluss der zweifelhaften 
Fälle, wo noch ein andres Element ausser dem 
vasceularen in der Geschwulst vorhanden war 


—— 


‘oder doch angenommen werden musste — noch 


6 Beobachtungen zusammen, in denen bloss 
oder doch bei weitem überwiegend nur das vas- 
culare Element die Geschwulst des Knochens 
bildete, so dass 7 Beobachtungen, worunter 4 
mit anatomischer Untersuchung der Geschwulst 
(da die 3 übrigen mit vollkommener Genesung 
ohne verstümmelnde Operation endeten) für die 
Darstellung der Pathologie dieser Affection vor- 
liegen.  R. schlägt für. dieselbe den Namen Tu- 
mor vaseularis des Knochens vor, da der Name 
Tumor fungosus bei der Abwesenheit aller Um- 
bildungen ganz unpassend ist, andererseits sich 
der Tumor auch vom Aneurysma und der erec- 
tilen Geschwulst, welche beide Namen eben- 
falls vorgeschlagen waren, durch 
Merkmale unterscheidet. Anlangend die Aetio- 
logie, so entwickelt sich die. Krankheit 5 mal 
unter den 7 Beobachtungen nach einer: trauma- 
tischen Ursache; jedenfalls muss aber eine ei- 
genthümliche Prädisposition angenommen werden, 
weil die Krankheit: sonst viel ‚öfter ‘vorkommen 
müsste. 6 mal unter den 
Krankheit am oberen Ende der Tibia vor, wel- 
ches bekanntlich die gefässreichste Knochenpar- 
thie des Körpers ist; 1 mal am Humerus, der, 
wenn auch minder als die Tibia doch jedenfalls 
mehr oder ebenso gefässreich ist als irgend ein 
anderer Knochen. Die Umhüllung der Geschwulst 
ist entweder blos membranös. durch das, Periost 
gebildet, wobei einzelne zerstreute Knochenfrag- 
mente vorhanden sind, oder es ist noch eine 
dünne knöcherne Schale vorhanden; es hängt 
diess von dem Grade der Absorption des Kno- 
chens ab. Auf der Innenfläche der umhüllenden 
Membran sind zahlreiche, nicht wahrnehmbare 
Oeffnungen, welche bej gemachter Injeetion die 
Injectionsmasse in das Innere der Geschwulst 
ergiessen. Dieser Umstand ist für die Patholo- 
gie dieser, Geschwülste von besonderer Wichtig- 
keit, wie sich später noch zeigen wird; R. be- 
trachtet diese Oeffnungen .als den Arterien des 


Periosts angehörig , welche sich mehr oder we- 


niger erweitert zeigen. Die Höhle der Geschwulst 
ist innmer einfach, ohne Scheidewände. Sie kann 


so. gross werden, dass sie einige. Liter. Flüssigkeit. 
fasst. Ihre Gestalt ist unregelmässig durch die um- 


gebenden Gebilde und die Nachgiebigkeit der Wan- 
dungen bedingt. Der. Inhalt ist immer Blut, mehr, 


oder weniger verändert, theils im flüssigen, theilsim. 


7 Fällen kam die: 


wesentliche . 


> 


S 


geronnenemZustande, Scarpa erklärte ‘die Ent- 


stehung dieser Geschwülste durch eine Er- 
weichung im Innern des Knochens in Folge 


des Trauma, der bald die Absorption des- 
selben folgt, wobei. das Periost. intakt bleibt und 
sich sogar verdickt und dessen Gefässe sich er- 
weitern. ‚Doch passt diese Erklärungsweise aller- 
dings nicht für alle Fälle und R. lässt es un- 
entschieden, ob die Krankheit vom Innern des 
Knochens ausgeht oder ihr anfänglicher Sitz 
zwischen Knochen und Periost ist. Er wirft 
noch die Frage auf, ob nicht die Alteraticn 
des vasctlären Systems im Knochen 'auch: secun- 
där sein könne, indem z. B. die übermässige 
Eintwickelung von myeoloplaxischen oder anderen 
Zellen eine übermässige Gefässentwickelung be- 
dingte, welche später das einzige oder doch vor- 
herrschende Element der Geschwulst wurde, 
Mag ‚aber der Ausgangspunkt . der Krankheit 
sein, welcher .er wolle, so: ist die Absorption 
des Knochens und) die. Zerreissung der ihrer 
Stütze. .beraubten Arterien der. Beinhaut leicht 
zu begreifen. Dass die noch vorhandenen Reste 
des Knochens hart Innd zerbrechlich bleiben, 
nicht 'erweicht. werden und sich carnifieiren, 'wie 
beim Krebs, beweist ‚ebenfalls für die Gutartig- 
keit .der Affection, — Das erste Symptom ist 
Schmerz, dem bald die Gesehwulst folgt, die sich 
aber Anfangs in nichts von anderen Knochen- 
geschwülsten, unterscheidet; später tritt Klopfen 
und Pulsation und. blasendes Geräusch bei der 
Auskultation ‚in derselben ein; die durch Druck 
auf die. ‚Hauptarterie des Gliedes sich mindern 
oder, ganz verschwinden; die bedeckende Haut 
färbt ‚sich ‚durch .Vascularisation, die Geschwulst 
zeigt stellenweise Fluetuation, stellenweise grös- 
sere ‚Resistenz ‚ ‚es treten: Innervationsstürungen 
im affieirten ‚Gliede ein. ‚Das Klopfen und die 
Pulsationen, die in geringerem Grade ganz die 


nämlichen sind, wie bei einem arteriellen Aneurys- 


ma, können (wie inR.’s eigenen Fällen) fehlen, wenn 
der. Knochen ganz .zerstört ist und. eine feste 
Unterlage fehlt, gegen die man die Geschwuist 
andrücken kann. ‚Die directe Compression auf 
die ‚(eschwulst, äussert: ‚nur. geringen ‚Einfluss 
auf ,.das Volumen: und die Pulsationen der Letz- 
teren, weil das Blut! nur ‚schwer aus derselben 
verdrängt werden kann; charakteristisch aber ist, 
dass .die’Geschwulst sich, wenn sie durch Druck 
verkleinert‘ worden ist, nur langsaın und allmäh- 
lig ‚ ‚wieder füllt... Das blasende Geräusch — 
ähnlich ‚dem ‚Placentargeräusch — ist offenbar 
durch ‚das, Durchströmen des Blutes durch die 


‚erweiterten kleinen 'Aterien bedingt. ‚Das Haut- 


venensystem in.der Umgebung der Geschwulst 
entwickelt sich ‚selhr'stark, was für allenfallsige 
chirurgische. Eingriffe von Bedeutung ist. Die 
Möglichkeit «der Wahrnehmung der Fluctuation 
hängt ‚natürlich, von der Beschaffenheit der Wan- 
dungen ab; in ‚manchen,Fällen ‚konnte man mit 
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dem Finger: durch » die. Kuochenlücke in ..die 
Geschwulst eindringen und die umgebenden Kno- 
ehenränder  deutlieh fühlen. Oedem und Ein- 
schlafen des.’ Gliedes erklären sich durch. den 
Druck der Geschwulst auf Gefäss: und: Nerven 
von ‚selbst. Wird der Knochen: im ganzen Um- 
fange oder im grössten Theile desselben absor- 
tirt, «80: tritt eine:unheilbare Continuitätstrennung 
desselben ein; sim  gegentheiligen Falle kann 
nach erfolgter Heilung die Höhle der Geschwulst 
sich mit Knochenmwasse ausfüllen und die Func- 
tion :des Gliedes erhalten bleiben. Das benach- 
barte Getenk bleibt in seiner Structur intact, wie 
Autopsien und.die Wiederherstellung der Fune- 
tionen desselben ‚nach erfolgter Heilung bewei- 
sen. » Recidive fanden nie statt. — Die: diffe- 
rentielle Diagnose von ändern Koochengeschwül- 
sten, namentlich. der bösartigen, ‘wenn in: dieser 
eine: starke (refässentwickelung stattfindet, bietet 
grosse, Schwierigkeiten dar, und kann sich nie 
auf ein einzelnes Symptom, sondern nur auf die 
Gesammtheit derselben stützen. Namentlich sind 
die andern Knochengeschwülste, die auf: Neu- 
bildung beruhen, lange Zeit hart, selbst elastisch, 
und zeigen dann kein deutliches Klopfen; auch 
später, wenn sie erweicht sind, erreicht» das 
Klopfen in ihnen nie jenen ‚Umfang und jene 
Stärke wie bei’ den vasculären. Geschwüisten; 
dazu kommt noch ‚das blasende Geräusch und 
die Fluctuation bei diesen, welche letztere .die 
andern  Geschwülste erst im Stadium der Er- 
weichung und auch da aus selbstverständlichen 
Gründen nicht so vollkommen: und deutlich dar- 
bieten können. Ein ferneres  werthvolles Zeichen 
für ‘die Diagnose: der vasculären »Geschwäülste 
sind die ‚Pulsationen und die Möglichkeit , mit 
dem Finger in: sie einzudringen 'und die Knochen- 
ränder der Lücke zu fühlen. Beim’ Druck auf 
die Hauptarterie des Gliedes' oder auf die 'Ge- 
schwulst selbst: verkleinern sich ‚die vasculären 
Geschwülste viel: merklicher als die andern, fül- 
len sich aber beim Nachlass des Drucks wieder, 
wenn auch nicht so rasch wie ein wirkliches 
Aneutysma,.doch vieivrascher als die Knochen- 
geschwülste' anderer Natur. Am schwierigsten 
ist die Diagnose von encephaloidischen Geschwül- 
sten, bei denen bisweilen Bluterguss und in Folge 
davon währe Fluctuation stättfindet. Hier muss 
aber bei andern Erscheinungen’ auch auf heredi- 
täre und constitutionelle Anlagew. auf dem’Umstand 
Rücksicht ' genommen 'werden, dass Eneephaloid- 
geschwäülste immer: aus mehreren Lappen be- 
stehen, und selten die Alteration in allen diesen 
gleichen Schritt:hält, so dass man mehr:oder we- 
niger erweichte Stellen neben harten findet. Wie _ 
schwer übrigens die differentielle Diagnose unter 
Umständen werden: könne, davon hat R. einige 


Beispiele mitgetheilt. — Rücksichtlich der 'Be- 
handlung der 'vasculären Knochengeschwülste hat 


man bis jetzt drei Methoden sangewendet: die 
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Amputation des Gliedes, die Ligatur der Haupt- 
arterie des Gliedes und die 'Compression. ' Pel- 
letan und -Dupuytren : haben jeder in einen 
Palle, wo sie es mit einem einfachen Knochen- 
aneurysma zu thun zu haben’ glaubten, die 
incision der "Geschwulst ‘gemacht; - in beiden 
Fällen aber musste wegen ‚der nielit zu stillen- 
‘den Blutung sofort die Amputation' gemacht 
werden; : wollte man 'auch ‘die Blutung durch 
styptische Mittel, wie Eisenchlorid, stillen, so 
bliebe noch immer die Gefahr der Entzündung 
und Eiterung .der Geschwulst, der Phlegmone 
in’der Umgebung und der purulenten Infection. 
Styptische Injeetionen, die in 'einem Falle ge- 
macht wurden, hatten nur einen ganz kurz vor- 
übergehenden Erfolg. ‘In einem ‘Falle wurde 
die. Compression der 'Hauptarterie des Glieds 
mittelst des Tourniquets und directe Compression 
der Geschwulst zugleich angewendet; erstere 
wurde. auf die Länge nicht vertragen, 'und letz- 
tere war: wirkungslos, ‘weil 'selbstverständlich 
die kleinen das Biut zuführenden Arterien nicht 
zusammengedrückt werden. 'konnten, worauf es 
doch hauptsächlich ankommt. ‚Doch glaubt R., 
dass dieses Verfahren immerhin "noch weiterer 
Versuche werth 'sei, namentlich «wenn der Druck 
auf die Hauptarterie' mit dem Finger ausgeübt 
wird. — Die Ligatur des Hauptarterienstammes des 
Gliedes ist selbst bei Geschwülsten gemischter 
Natur (wo neben dem vasculären‘ Elemente 
noch ein "anderes gutartiges vorhanden 'war) 
immer ‚ohne 'Nachtheil angewendet worden, da- 
her :R. sie in: zweifelhaften Fällen (wenn die 
Geschwulst nicht entschieden bösartig ist) 
mer anzuwenden räth. Bei den rein vasculären 
Knochengeschwülsten hat die Erfahrung in den 
Fällen, die mit: Genesung endeten, entschieden 
zu Gunsten‘dieses. Verfahrens gesprochen; die 
Ligatur wirkt nicht wie beim Aneurysmä, in- 
dem: sie Coagulation des Blutes in der Ge- 
schwulst‘'bewirkt, sondern indem sie den Zu- 
fluss desselben aufhebt, worauf das enthaltene 
Blut allmälig resorbirt wird. Dies geht daraus 
hervor, dass die Gesehwulst kleiner wird, aber 
nieht härter; in einem geheilten Falle konnte 
man noch mehrere Jahre nach der Operation 
die Gegenwart von Flüssigkeit in der ganz ver- 
engerten Geschwulst nachweisen. Die Ampu- 
tation des Gliedes erscheint indieirt, wenn der 
Knochen in seiner Continuität getrennt ist, wenn 
der Inhalt: der Geschwulst' ‘zu ‘bedeutend ist, 
als dass dessen Resorption möglich erschiene, 
endlich wenn die Geschwulst mit einem benach- 
barten grossen Gelenke communiecirt; übrigens 
weist R. nach, dass sie in einigen Fällen, wo 
sie namentlich wegen: der Nähe eines Gelenkes 
und zu fürchtenden ‚Durchbruchs in dasselbe 
wirklich. gemacht wurde, möglicherweise durch 
die Anwendung der: Ligatur .. entbehrlich 
gemacht: werden können, 
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Billroth schickt seinen Untersuchungen über 
Periostitis und Caries zuerst solche über das 
normale Wachsthum : der Knochen voraus, die 
er an einem mit Leimmasse infieirten Arme 
eines neugebornen Kindes 'anstellte, Das Re- 
sultat derselben ist in Kürze folgendes: ‘Im 
Cambium (der dem Knochen anliegenden Zellen- 
schichte, welche BD. nicht "als dem ‘Periost, 
sondern‘ 'als dem Knochen angehörig betrachet, 
so dass der Knochen auy sich selbst, nicht vom 
Periost aus wächst) des wachsenden Knochens 
findet Gefässentwicklung statt; diese Gefässe 
werden mit einem cylindrischen Knochenmantel 
umgeben ; dureh die Confluenz dieser Knochen- 
neubildung entsteht die Corticalsubstanz des 
Röhrenknochens; während so "durch peripheri- 
sches Wachsthum der Knochen sich bedeckt. 
bildet und erweitert sich die Markröhre durch 
Schwund von Knochenmasse um die Gefässe der 
Havers’schen Kanäle unter reiehlicher Zellen- 
und Gefässwucherung. — In den ersten An- 
fängen der chronischen Periostitis' bei 'Thieren 
entsteht eine bedeutende Zellenwucherung zwi- 
schen Periost und Knochen, die wahrscheinlich 
aus dem Periost- stammt, so dass diese Zellen- 
schichte aus einer Umbildung der dem Knochen 
unmittelbar anliegenden Schichte des Periosts 
hervorzugehen scheint; die dritte innerste 
Schichte des wachsenden Knochens, welche nach 
Vollendung des Knochenwachsthums verschwun- 
den war, ist wieder hergestellt. Wenn ein 
Knochen ganz entblöset und der Luft ausgesetzt 
ist, so kann er aus den Oefinungen der Havers’- 
schen Kanäle heraus granuliren, ohne nekrotisch 
zu werden; daraus geht‘'hervor, dass das Pe- 
riost zu den an der Oberfläche des Knochens 
vor sich gehenden Neubildungen nicht absolut 
nothwendig ist. — Bei der acuten Periostitis 
ist die Reizung so stark, dass sie sich auch 
auf die mehr äussere Bindegewebsschichte‘ des 
Periosts erstreckt, die Zellenwucherung wird hier 
ganz exorbitant, und es kommt ‘gewöhnlich zur 
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 Eiterung, "wobei die» festfaserige »Schichte' das 
eigentliche sogenannte Periost' nekrotisirt. » Ver- 
eitern, Auch » das Bindegewebe und die’ Gefässe 
der -Havers’schen Kanäle, so tritt Nekrasis'super- 
fieialis sein: geht die ‘Vereiterung ‚durch bis ins 
Mark, so ist Nekrosisitotalis die  unvermeidliche 
Folge. ı gar ii: . 

"= AnsJeinem andern‘ ‚Präparate: zeigt Bi die 
Organisation (de: periostitischen Zellenwucherung 
zu: Östeophyten..; Aus. demselben geht hervor, 
dass: das Periost ‚als: solches zur Bildung knö- 
cherner Osteophyten. nicht nothwendig ist, son- 
dern auch durch das Sehnengewebe, wö es sich 
- am Knochen 'ansetzt, ersetzt werden kann. Das 
Periost Kann in der Neubildung untergehen, und 
die: Callus- und -Osteophytenbildung geht oft 
weit genug: über das Periost hinaus. Bei Ka- 
ninchen ‚besteht der Callus aus ächtem, wenn 
auch | provisorischem Knorpel, der. gewöhnlich 
sehr massenhaft aus: der. periostalen  Zellen- 
wucherung hervorgeht. ‘Das Periost: schwindet 
hier ganz, bildet sich zu: Knorpel, um; um den 
Knorpel»iherum.. liegt. eine Schichte: zellig infil- 
trirten! ‚Gewebes, eine. fibrös werdende Callus- 
kapsel,, durch ‘Umbildung des umliegenden 
Bindegewebes, Muskeln und Sehnen ‚entstanden, 
welche: später, wenn der Knorpel: anfängt, ‚durch 
Vascularisation zu. verknöchern, zum ‚Periost an 
ders geheilten‘ Fracturstelle wird... Ebenso ‚ver- 
hält: es sich. bei'i der -äcuten. Periostitis ;...ist das 
Periost: vereitert,.so’ bildet sich: .aus den anlie- 
genden ‚Geweben: „durch: zellige ‚Infiltration ‚eine 
Kapselı,..die zuerst; einfache Abscesskapsel ist ; 
diese: kommt nach: Entleerung. des: Eiters auf 
die ; meist. nekrotische Oberfläche... des: Knochens 
zu lliegen „und “in ihr, geht ‚jetzt .die»Knochen- 
bildung vor: sich.i;, Das. Periost geht meist ‚mit 
dem erkrankten. Knochen ‚durch. Vereiterung ‚zu 
Grunde; das neue ‚Periost enthält ‚auch nicht 
‚eine: Faser: vom .alten.! Aus»diesen Beobachtun- 
gen, geht hervor, ‚dass. das Periost nicht in..der 
Ausdehnung: als; knochenbildendes “ Organ! be- 
trachtet werden kann,! wie es nach. Ollier’s Ver- 
suchen ‚erscheint. — Die ‚ Osteophytenformen 
sind ‚abhängig ' von. der Form ‚der. Gefässneubil- 
dung; ı sie «schwinden. zum: grossen Theile mit 
der,©bliteration.' der Gefässe..bei ‚der Narben- 
bildung, ‚und .bei,den Fracturen ‘bleibt schliess- 
lich nur ‚wenig: vom: peripherischen Callus übrig, 
so ‚dass :der. Name  „provisorischer ‚Callus“ ‚von 
Dupuytrew ganz ‚gut gewählt. erscheint. — ‚Die 
ehronische Periostitis beim Menschen, die man’ nur 
selten zur Beobachtung erhält, scheint nach D}'s Be- 
öbachtungen im Anfange meist ossificirende Pro- 
ducte zu setzen, so dass die fungöse Degeneration 
und Suppuration des Periosts und der umlie- 
genden: Weichtheile secundäre Vorgänge sind, 
Für. die Phosphorperiostitis der Kiefer lässt sich 
dies mit. Gewissheit behaupten; bei ihr ver- 
binden sich. Caries; und Nekrose, osteoplastische 
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und süuppurative »Periostitis in.der verschieden- _ 
sten Weise; sievkann daneben auch mit, schnb- 
weisen  acuten 'Anfällen: verlaufen, bald dann 
wieder mehr gleichmässig fortschreiten; * immer 
aber‘ führt: sie zum Tode des Knochens oder 
wenigstens «ines grösseren Stückes’ desselben. 
Was für die Phosphorperiostitis: gilt," gilt auch 
für die: meisten andern: Formen''von Periostitis, 
nur dass in den mieisten: andern Fällen die 
chronische  Periostitis eher. zur : peripherischen 
Caries als zur Nekrose führt. : Die gewöhnlich- 
ste Form: der ‚suppurativen Perivstitis ' gestaltet 
sich. meist folgendermassen : Plastische Infiltra- 
tion :des Periosts, Metamorphose zu entzünd- 
licher Neubildung, Verknöcherung der unmittel- 
bar van der ‘Knochenoberfläche befindlichen 
Schichte; Fortschreiten der Reizung und Infil- 
tration auf die lockeren äusseren Schichten des 
Periosts, Uebergang der. hier befindlichen Neu- 
bildung. in’ Eiter, - Aufbruch oder 'Inceision des 
Abscesses, dessen Wände aus zwei Schichten 
bestehen, einer innern: Granulationsschichte und 
einer . äussern festen, fibrösen‘ Kapselschichte. 
Der Knochen: im: geöffneten Abscess‘ ist meist 
nicht “entblösst, ‘sondern mit’ Granulationen be- 
deckt; unter‘ denen eine‘ dünne Schichte leicht 
wegnehmbarer 'Osteophyten liegt. Unser "dieser 
Lage istı,der Knochen oft ganz’gesund, oft aber 
auch rauh, porös, defect ; hier ist die entzünd- 
liche ‚Neubildung durch »die: Havers’schen Kanäle 
in den Knochen hineingewuchert "und''hat-ihn 
theilweise aufgezehrt; es“ist Combination der 
Periostitis mit (vorläufig) oberflächlicher ‘Ostitis 
oder ‚Caries vorhanden. — Bei‘.der Betrachtung 
der ‚chronischen Ostitis’und Caries spricht ‚sich 
B.: zuerst über‘ den Begriff „Geschwür“ aus und 
sucht Volkmann’s Ansichten darüber mit seinen 
eigenen in Einklang zu bringen 3 er nimmt zwei 
Arten »von  Geschwüren'an, ‘von denen nur die 
eine Reihe, die’ von ihm so genannten 'torpiden 
Geschwüre (mit sabnorm zellenarmer ‘Absonder- 
ung, mit’Neigung zum molekularen. Zerfälle, zur 
Verkäsung; mit’mangelhafter Vascularisation- der 
Umgebung) mit‘ dem Volkmann’schen Begriffe 
des : Geschwürs 'zusammenfällt, während Volk- 
mann» die fungösen wuchernden Geschwüre als 
Wucherungsprocess mit Eiterung, oder, ‘wenn 
sich' Zerfall damit verbindet, als Geschwür mit 
abnormer: reactiver Neubildung: bezeichnet. B. 
lässt nun den Begriff der Caries ganz in den 
der‘ OÖstitis aufgehen; ' in den weitaus meisten 
Fällen hält er die bei 'Caries gefundenen Er- 
scheinungen für ‘Folgen des’ Wucherungspro- 
cesses in den Haversischen Kanälen, in deren 
Folge Nekrose entweder grösserer Stücke oder 
Zerbröckeln zu kleinen selbst mikroskopischen 
Partikelchen eintritt. Die Cariesdura Volkmann’s 
hält BD. bloss für callöse (sklerosirte) Ränder alter 
Knochenfisteln oder jenen seltenen Zutand, wo 
bei alten Individuen die Knochen, zumal an der 
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Fusswurzel, nach Vereiterung des : ‚Periosts 
lange Zeit entblösst und unverändert "hart blei- 
ben Volkmann’s  vasculöse Ostitis "gibt B. 
nicht als eigene Species zu, sondern: glaubt, 
dass anch: bei ihr derselbe Vorgang wie bei 
den übrigen : Formen von . Östitis stattfindet, 
Erweiterung der Havers’schen Kanäle durch 'Re- 
sorption, Granulationswucherung in ‚denselben, 
die sehr. 'gefässreich werden kann, Schwinden 
der Knocherbalken, so ‚dass auch die. Cortical- 
substanz. von! Röhrenknochen :osteoporotisch 
wird. Was Volkmann für die von unzähligen 
Gefässen durchbohrte Corticalschichte hielt, ist 
nach.'B. eine Osteophytenschichte, wie er an 
einem» Präparate ‚nachweist; wenn Volkmann 
solche ‚Stellen ‚auch in der Mitte des Knochens 


fand, so: sind ‚diese nach 3. Parthieen, die in 


der Ausheilung begriffen: sind, wie .diess bei 
Caries öfter vorkommt. | 

Roser hat über die Krankheitsform, welche 
in..der' neuesten Zeit vorzüglich unter dem Namen 
von Osteomyelitis ‚bekannt: geworden ist, übri- 
gens auch unter anderen Namen wie Periostitis 
diffusa oder rheumatica, Osteophlekitis,  Typhus 
der Glieder etc: vorkam,: eine Reihe von Sätzen 
aufgestellt, und »letztere in einer  weitläufigeren 


Abhandlung: begründet.) Ref. muss sich begnü-- 


gen, bier die hauptsächlichsten Sätze mitzuthei- 
len und bezüglich ‚der Begründung und Aus- 
einandırsetzung,; derselben auf die Abhandlung 
selbst zu. verweisen. 

Roser: fasst: die - Krankheitserscheinungen, 
welche ‚man' unter: dem . Namen: Periostltis- rheu- 
matica;' Osteomyelitis -diffusa. ‚ete: beschrieben 
hat, unter einem) gemeinschaftlichen : Gesichts- 
punkte zusammen, und: betrachtet sie als‘ eine 
besondere Krankheitseinheit. Da man: für eine 
besondere Krankheitseinheit .einen:Namen haben 
muss, .und..die ‚hier besproehene Krankheit bis- 
her fälschlich «für -rheumatisch erklärt: wurde, so 
scheint es amıpassendsten, sie jetzt als pseudo- 
rheumatisch , ; als. pseudorbeumatische ‚Ostitis 
u.s. w. zu bezeichnen. Die Ursache der pseudo- 
rheumatischen Krankheit ist, unbekannt: Es ist 
unlogisch, die. eiterige Osteomyelitis von leichten 
Erschütterungen und ähnlichen-Dingen abzuleiten 
(ein. Satz,, der. .in. praktischer ‚Beziehung ' von 
grosser. Bedeutung ist). Der  pseudorheumati- 
sche Krankheitsprocess localisirt sich am häufig- 
sten an ..den grossen Diaphysen, besonders an 
der Tibia: und.dem untern Ende des Oberschen- 
kels. . Seltener werden die Gelenke: primär er- 
griffen. Noch seltener kommen phlegmonöse Ab- 
scesse vor. » Ausnahmsweise : scheint dieselbe 
acute Dyskrasie auch Pleuritis,, Pericarditis, : Ne- 
phritis,, Pneumonie zu erzeugen... In der Regel 
erschöpft., sich das pseudorheumatische Fieber 
mit Einer Localisation, die Entzündung vwer- 
breitet sich auch: nicht weit, aber in manchen 
Fällen sieht man. mehrere Knochen oder Ge- 
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lenke gleichzeitig oder, nach einander von der 
Krankheit befallen werden. Die pseudorheuma- 
tische Krankheit wird in sehr "verschiedenen 
Graden der Acuität beobachtet. In den schwe- 
ren Fällen tödtet sie primär, ohne Vermittlung 
der Loealisation;' in vielen ‚schweren: Fällen 
tödtet sie durch acute Septicämie, in andern 
endlich ‘durch secundäre  Nierenkrankheit' mit 
Wassersueht wnd: Urämie. Das pseudorheuma- 
tische Fieber verbindet sich in der Regel’ mit 
Friesel und Diarrhoe; es scheint jedoch nieht, 
dass diese beiden Erscheinungen mit dem 'pri- 
mären Processe direct zusammenhängen. Die 
meisten jener Fälle, welche. man früher Periostitis 
nannte, müssen bei genauerer Beobachtung als 
Östeomyelitis erkannt werden. Bei der  Osteo- 
myelitis entsteht ein Maıkhöhlendruckz dieser 
Druck hat die Folge, dass das flüssige Mark- 
fett durch die Knochenkanälchen hindurch hin- 
ausgedrückt wird und somit hinter dem Periost 
sich ‘ansammelt.. Die .osteomyelitische ' Ent- 
zündung macht öfters an den Epiphysenlinien 
Halt. Man: beobachtet die entzündliche‘ Epi- 
physentrennung nicht nur an den Geienkköpfen, 
sondern auch ‘an den epiphytischen Fortsätzen, 
die für Muskeln bestimmt 'sind. Die Epiphysen- 
entzündung und‘ Epiphysennekrose wird >.auf 
dreierlei verschiedenen Wegen erzeugt: w.die 
Knochenentzündung‘ kann am Schaft anfangen 
und von: da auf die Epiphyse übergehen ; b. die 
Krankheit beginnt ihre Localisation mit "der 
Epiphyse, worin wohl mit hinzukommender’ Ge- 
lenkentzündung; ce. die' Krankheit "beginnt (mit 
acuter Gelenkentzündung und es kommt seeun- 
där zur-totalen’oder partiellen Epiphysennekrose. 
Wenn 'diesOsteomyelitis in die Nähe der Epi- 
physen konmt, so kann sie die hypertrophische 
Verlängerung‘ der 'Gelenkbänder ' und hierdurch 
ein 'Schlottergelenk, eine Subluxation’ oder Spon- 
tanluxation ‘erzeugen. Bei’ manchen’ Kranken 
führt die pseudorheumatische 'Osteomyelitis 
nicht :zur Nekrose, sondern nur zur entzünd- 
lichen Osteoporose oder Hyperostose. Es 'kann 
ein 'zu starkes oder auch ein gehindertes Wachs- 
thum der Knochen’ aus der: Osteomyelitis her- 
vorgehen. Knochenabscesse werden erst secun- 
där bei der pseudorheumatischen Osteomyelitis 
beobachtet. Die meisten Knochenabscesse tre- 
ten aber an solchen Knochen auf, welche früher 
von pseudorheumatischer  Osteomyelitis befallen 
waren. . Viele Kranke, welche an pseudorheu- 
matischer Osteomyelitis leiden, haben 'gleich- 
zeitig Gelenkentzündungen, welche den Namen 
pseudorheumatische Arthritis verdienen, da die 
Gelenkentzündung durch dieselbe acute Dys- 
krasie bedingt scheint, wie die Östeomyelitis; 
die pseudorheumatische Gelenkentzündung kann 
übrigens auch für sich allein, ohne Osteomye- 
Jitie, auftreten. Dieselbe kann wieder. zu voll- 
ständiger Zertheilung kommen, sie kann aber 


auch zur Ankylose, zur Spontanlnxation, zur 
Abscessbildung, zur Gelenknekrose führen. Der 
pseudorheumatisebe Gelenkabscess ‘kann zur Er- 
öffnung "und 'Veerheilung ‘gelangen, "ohne dass 
das Gelenk seine Beweglichkeit verliert. 

Die ° pseudorheumatische Phlegmone ' und 
Myositis sind seltene Erscheinungen. ' Gewöhn- 
lich, wenn Phlegmone der tieferem Schichten: dia- 
gnostieirt wurde, mag eher. 'Östitis’ oder: Peri- 
ostitis: das‘ Primäre gewesen’ sein, ‘und wo‘ bis- 
her Myositis ‘angenömmen ‘wurde, wird 'man 
eher Phlegmone der: 'intramuseulären °Schich- 
ten anzunehmen haben. ‘ Von den Entzündun- 
gen des Heızbeutels, der Pleura, ‘der «Lungen, 
der Nieren, die man gleichzeitig oder im Ver- 
laufe der pseudorheumatischen Erkrankung (also 
z. B. neben Osteomyelitis) beobachtet hat, scheint 
nur ein Theil als pseudorheumatisch . aufgefasst 
werden zu müssen. Ein anderer Theil ist wohl 
als secundäre Krankheit, z.B. aus hinzugekom- 
mene: Pyämie, zu erklären. Es gibt wohl 
keine Krankheit , welche zur Zeit so’ häufig 
falsch diagnostieirt wird, wie die "pseudorhen- 
matische Knochenentzündung! Sie’ wird beson- 
ders viel verwechselt mit Typhus, Rheuma, 
Erysipelas und Pyämie. Die’Osteomyelitis dbr 
Amputationsstümpfe ist wohl immer ’pyämischer 
Natur und dennoch von der pseudorheumatischen 
Osteomyelitis zu unterscheiden. — Die pseudo- 
rheumatische Osteomyelitis verbindet sich gleich 
Anfangs mit ventzündlichem  Oedem um den 
Knochen, auch ‘ohne Vermittlung. einer Periosti- 
tis; man darf also aus dem Oedem noch nicht 
auf einen, Abscess "diagnosticiren. ' Eigenthüm- 
liche Schwierigkeiten der‘ Diagnose zeigt die 
pseudorheumatische Coxitis;: häufig fehlt die 
scheinbare Verlängerung am Anfang des Uebels; 
auffallend ist: aber: die scheinbare Verdickung 
der Knochen: nach der Seite der 'Beckenhöhle 
hin, — Die Ineision ‘der- Knochenhaut leistet 
bei der pseudorheumatischen Ostitis nicht soviel, 
als man sich von: derselben versprochen hatte; 
doch ist sie nützlich, indem sie dem: Eiter Ab- 
fluss' gewährt, die weitere Ablösung des Periosts 
verhütet «und ‘den «Schmerz  mildert. ' Die 'In-. 
eision der tiefen Gewebsschichten bei Osteomye- 
litis isb" möglichst zu vermeiden, Man ‘muss 
mehr durch 'gewaltsames: Dehnen  (mittelst einer 
Kornzange) ' alsı'»durch Schneiden in diesen 
Schiehten sich Raum "schaffen. “Die Muskeln 
sind eher in der Quere' als ‘in der Längenrich- 
tung’ zu trennen (weil dann die Gefahr der 
Blutung ‘geringer ist, die Wunde nicht so schnell 
zuklappt, und auch der‘ quer: durchschnittene 
Muskel eben so gut wieder zusammenbheilt). 
Die Nekrotomie bei Osteomyelitis muss häufig 
versuchsweise oder explorativ (probatorisch) 'ge- 
macht werden. : Die: osteomyelitische Fraeiur 
(Pseudofraetur) berechtigt noch nicht zur Am- 
putation (R. gelang es zweimal, das befallene 
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Glied -— den Schenkel: --: dureh Schienenver- 
band und Sequesterextraction in’einem ganz be- 
friedigenden Zustand‘ zur: Heilung: 'zu bringen). 
Die Operation der" Nekrose nach pseudorheuma- 
tischer Knochenentzündung ist relativ ungefähr- 
lich. ‘Die  Anıputation, Exartieulation oder 'Re- 
seetion nach psendorheumatischer :Östitis "oder 
Arthritis pflegt günstig zu‘ verlaufen. 
Tüngel’theilt: 11: Krankheitsfälle von dene 
Periostitis und .Myositis mit, : welche sämmtlich 
tödtlich endeten. ‘Es hiaddeltudieh bei allen: die- 
sen Fällen (abgeschen von dem Ausgangspunkte 
der: Entzündung und: den allenfalls noch in den 
Process hineingezogenen Theilen) um das Vor- 
händensein: eines tiefliegenden  Entzündungs- 
herdes in einem Theile der Peripherie des 
Körpers, wobei: sowohl die Erkennung als die 
Behandlung des örtlichen Leidens ungewöhnliche 
Schwierigkeiten darbietet, und das Allgemein- 
leiden durch Heftickeit und raschen: Verlauf 
nicht allein die grösste Bedeutung hat, sondern 
sehr‘ leicht das örtliche Leiden ganz übersehen 
lässt. ‘Die Embolie bildet hier ein wichtiges 
Moment; allein der mechanische Vorgang hie- 
bei erklärt nicht die ganz verschiedenen Folgen 
derselben: unter ganz gleichen: ‚Bedingungen; 
das 'wesentlichste Moment scheint in einer qua- 
litativen Verschiedenheit der Producte der Endo- 
carditis ‘(welche die Ursache‘ ‚des /embolischen - 
Vorgangs ist) zu liegen. Jene: Fälle aber, wo 
bei scheinbar ganz guter Gesundheit'durch 'einen 
ganz geringfügigen, oft kaum. oder gar nicht 
entdeckbaren Anlass ein Entzündungsherd: ge- 
bildet wird, von dem aus durch Embolie' Stoffe 
der schlimmsten Art fortgeführt werden,  spotten 
bis jetzt aller Erklärungsversuche. ‘Die ganz 
acuten Fälle mit tödtlichem Verlaufe setzen da- 
her noch »eine besondere <Complieation: voraus, 
deren Natur ‘uns augenblicklich noch 'ganz un- 
bekannt ist: : Unter den ganz kurz und nur an- 
deutungsweise mitgetheilten 11 Krankheitsfällen 
sind mehrere solche ‘mit: höchst acutem Ver- 
laufe; in allen Fällen wurde die Embolie in 
den‘ Lungen »und: zum: Theil auch in andern 
Eingeweiden' bei der: Section nachgewiesen. — 
T.’ verbreitet sich ‘dann über die Schwierigkeiten 
der Diagnose. Selbst bei oberflächlichem Sitze 
der Affeetion tritt diese erst später offenkundig 
zu Tage, und nicht selten erfolgt der Tod, ehe 
man im Stande‘ war, den Krankheitsprocess ge- 
nau zwlocalisiren; bei tieferem Sitze ist diess 
natürlich‘ noch schwerer, und T, erzählt zur 
Bestätigung einen Fall, 'wo: in Folge einer Stich- 
wunde: am Finger sich ein Abscess ‘in ' der 
Achselhöhle entwickelte, der trotz fortwährender 
genauer Untersuchung erst nach 8 Wochen ent- 
deckt werden konnte, Man‘ kann allerdings 
durch das‘ fortdauernde Fieber, ‚die hohe Haut- 
temperatur, sowie durch örtlichen ' Schmerz, 
durch behinderte Bewegungen auf das Vorhan- 
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densein eines tieferen Abscesses schliessen, doch 


sind selbstverständlich alle‘ diese Erscheinungen 
bisweilen trügerisch, und: 7. erzählt ‘einen Fall, 
wos alle Erscheinungen für‘ das : Vorhandensein 
eines ‚Lendenabscesses: sprachen, »aber ‘die An- 
sichten der‘ Aerzte ' über das wirkliche‘ Vorhan- 
densein seiner tiefliegenden‘ Schwappung getheilt 
waren und die Ineision daher unterlassen wurde; 
der Kranke 'genas ohne letztere vollkommen, — 
Ist schon: die ‚Diagnose schwierig, so ist 'es die 
Behandlung ' gewiss‘; »eben so sehr. » Gegen 
die «früher allgemein gebräuchlichen frühzeitigen 
Ineisionen hat "sich bekanntlich  Demme_ ent- 
schieden ausgesprochen ;' andererseits sind die 
Fälle, wodurch dieselben entschiedene »Erleich- 
terung: verschaflt wurde, unbestreitbar.  T. glaubt 
daher, dass im Allgemeinen zwar die frühzeitige 
Ineision » des‘ tiefliegenden  Eiterheerdes wün: 
schenswerth ist, dass .es aber Fälle gibt, wo 
man’ durch einen eingreifenden Einschnitt nichts 
mehr nützen, wohl aber das Ende des Kranken 
beschleunigen kann: : Kleine Einschnitte, welche 
dem angesammelten Eiter Ausfluss verschaffen, 
wirken wohl immer wohlthätig, wenigstens er- 
leichternd. Trifft man‘ aber den Eiterheerd 
nicht, so: ist der ‚Einschnitt durchaus nicht gün- 
stig, sondern verschlechtert ‘nur den Kranken. 
Demme hat’ in solchen Fällen, namentlich bei 
schwerem‘ Allgemeinleiden, als Regel’ aufgestellt, 
man ‚solle suchen,“ den. Vorgang zw loealisiren, 
ehe man:'zur Incision schreitet. Die Mittel hie- 
zu: sindvallgemeine und locale; von: den: innern 
Mitteln» sah 7. nie besondern Erfolg, nur fort- 
gesetzte nasskalte  Einwicklungen und, Bäder 
leisten: durch ‚Herabsetzung der ‘Hauttemperatur 
etwas. : Oertliche  Blutentziehungen sind: unzu- 
reichend;- mehr noch leistet die örtliche An- 
wendung der Kälte, obwohl auch diese den dar- 
aus »gehofften Erwartungen: hinsichtlich der 
Schmerzlinderung: und der Ermässigung der Ent- 
zündnng nicht immer entspricht. Die von Demme 
empfohlenen: Bepinslungen mit einer‘ starken 
Jodtinetur | hat auch” Billroth ‘in ‚Fällen: ‚von 
acuter: Periostitis mit Iirfolg angewendet, daher 
dieses » Mittel: nach : T. um‘ so mehr: in diesen 
Fällen angewendet zu werden verdient, je we- 
niger eine nachtheilige Wirkung mit ihm! ver- 
bunden ist. | 


Prescott: Heweit: erzählt in Kürze‘ vier: Fälle 
von diffuser  Periostitis, die unter ‚geeigneter all- 
gemeiner ‚und örtlicherı»Behandlung : ohne die 
sonst alsı nothwendig angesehenen Ineisionen in 
verhältnissmässig kurzer Zeit zur Heilung ge- 
langten. » Er: will’ ’daraus:' keineswegs eine neue 
Theorie für’ die. Behandlung der genannten: Af- 
fection begründen, wohl aber zeigen, dass. bei 
derselben energische chirurgische Eingriffe keines- 
wegs: immer: nothwendig,, ja nicht einmal nütz- 
lich sind.» Das-Hauptmittel, welches: örtlich an- 
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gewendet wurde, war eine lenkt von Blei mit 
Opiıim. | 12299244 

 Oruveilhier (Sohn). hat eine sehr umfangreiche 
Dissertation über. .die Abscesse' in ’den Epiphysen 
der Knochen ‘geschrieben, von welehen in frühe- 
ren Jahrgängen des Jahresberichtes bereits wie- 
derholt Erwähnung gemacht: worden» ist: Er 
hat zum Gegenstande seiner Abhandlung » bloss 
diese idiopathischen, :umschriebenen, im Knochen- 
gewebe selbst. sitzeuden ‚ ‚spontan entstehenden 
und chronisch verlaufenden Abscesse, und'schliesst 
also "die diffusen , »im -Markkanale befindlichen, 
von Osteomyelitis herrührenden davon'aus. Diese 
Abscesse - waren für 'Brodie ganz dieselben wie 
in den: Weichtheilen, für.Broca einfache: chroni- 
sche Abscesse ‘des Markkanals; nach :©. aber 
&ehören sie entschieden der Epiphyse des: Kno- 
chens: an, und: zwar aus folgenden Gründen: 
1. Dieselben sitzen häufig! an einem Punkte, wo 
kein Markkanal mehr. befindlich ist; 2. die 
Symptome der chronischen ‚Osteomyelitis und 
dieser Abscesse sind wesentlich. verschieden, und 
man: müsste zwischen der 'Osteomyelitis. ‚der 
Epiphysen und der Diaphyse einen grossen Unter- 
schied annehmen. Wegen des Sitzes’ in der Epi- 
physe und: des vorwaltenden Schmerzes nennt 
O. ‚diese Abscesse schmerzhafte Abscesse der 
Epiphysen. In Rücksicht auf die Natur der 
den: Abscess auskleidenden Membran ‘und die 
Beschaffenheit des Inhalts, den er in einem-Falle 
von seröser: Natur fand, sowie:anf den Verlauf 
der  Affektion, welcher der Entwicklung einer 
Kyste ähnlich ist, war Ü. geneigt, der Krank- 
heit den Namen: Eiterkyste der Epiphysen zu 
geben:und anzunehmen, dass die Anfangs seröse 
Kyste erst in ihrer: zweiten Periode: eiterig‘ge- 
worden wäre; da aber die Zahl der bekannten 
Fälle: von Knochenkysten: noch: zw gering und 
der Inhalt: gewöhnlich eitrig ist, so.'zog er vor, 
den obigen Namen beizubehalten, Der Sitz der 
Affektion ist immer in: den Enden eines langen 
Knochens, und zwar fast immer der Tibia;: das 
obere. Ende ..derselben ist zweimal ‚öfter befallen 
als dag untere. Die »Abscesse: zeigen meist, 
wenn: nicht immer'eine einzige Eiteransammlung; » 
ihr Volumen 'ist verschieden, aber im Allgemei- 
nen nicht sehr beträchtlich. Die Form .dersel- 
ben ist meist rund 'oder-dreieckig; die knöcherne 
Wand ist mit bedeutend! entwickelten vasculären 
Kanälen durchzogen; bisweilen ist in derselben 
ein ‚Fistelgang: vorhanden, der dem Eiter einen 
Ausfluss nach aussen gestattet. Die ausklei- 
dende: Membran dieser Abscesse »istı weder: sehr 
bedeutend organisirt noch sehr adhärent an die 
knöcherne Wand. Der ‘Knochen bietet die 
Erscheinungen: der’ condensirenden 'Östitis ‘dar; 
diese /Parthie geht ; scharf. abgeschnitten, doch 
ohne Demarcationslinie in den gesunden Kno- 
chen über. — Der Beginn ‘der Krankheit: ist 
nicht scharf: bezeichnet; :C. glaubt nicht 'einmal, 


dass man eine‘ traumatische Ursache, annehmen 
müsse. Der Schmerz ist Anfangs intermittirend, 
tritt narı in langen Zwischenräumen auf;-später 
wird er continuirlich, zeigt aber immer sehr ‘aus- 
gesprochene Exacerbationen, die mehrere Stun- 
den bis Tage dauern, Er ist bohrend und lan- 
einirend, und wird dureh’Drucknicht vermehrt. 
Im Gegensatze zu diesem Schmerze in der gan- 
zen Extremität ist ein anderer umschriebener 
Schmerz, der durch Druck vermehrt wird, und an 


dessen - Stelle die Haut oft eine veränderte Fär- 


bung zeigt. An dieser Stelle ist auch eine Ge- 
schwulst vorhanden, vorzüglich von Vermehrung 
des Volumens des Knochens herrührend, und sich 
scharf abgeschnitten darstellend. Auch die Weich- 
theile sind etwas verdickt. Die Extremität zeigt 
bei-aufmerksamer Untersuchung eine; sehr merk- 
bare Temperaturerhöhung,' öfters: umsehriebenen 
Schweiss. ‚an!/der Stelle; der Affektion;. in’ den 
Schmerzanfällen ' wird die, bedeckende, Haut: oft 
roth und.gespannt. Die Bewegungen des be- 
nachbarten Gelenkes ‚bleiben in. der Regel: frei, 
Allgemeine Erscheinungen sind selten vorhanden; 
doch konnte ‚C\: bei den, von ihm beobacheten 
Kranken: im :Schmerzanfalle leichte. Fieberbewe- 
gungen wahrnehmen. |Der gewöhnliche Ausgang 
ist: der -Uebergang: in. den’ chronischen. Zustand; 
der zweite mögliche Ausgang. ist der spontane 
Durchbruch des. Abscesses nach aussen,: ‘doch 
ist dieser ‚sehr selten ‚und die Fälle., in. denen 
darnach Heilung eintrat, ‚scheinen sich ‚auf chro- 
nische Osteomyelitis zu beziehen. ‚Sonst ist. der 
Verlauf ein stufenweise zunehmender; doch fand 
©. 3:Fälle,, in denen. der Schmerz sehr lange 
aussetzte.', ‚Die längste ‚Dauer der, Krankheit 
war:25 Jahre, die kürzeste Dauer 14 Monate; 
doch scheint „dieser: letzte Fall ‚der Osteomyelitis 
anzugehören.i); Die mittlere Dauer in ‚11. genauer 
verzeichneten Fällen war.20 Jahre und. 7 Mo- 
mäte. «Die einfachste und häufigste 'Complica- 
tion ist,.Congestion, ‚herbeigeführt: durch ‚die  ab- 
hängige Lage .des!-Gliedes, oder. durch. Behinde- 
rung» des venösen Kreislaufs in Folge ‚des Drucks 
durch. die, angeschwollenen Gewebe, oder durch 
die Schmerzanfälle, .-Bisweilen bilden sich, Ab- 
scesse ‚in der: Nachbarschaft: in Folge,| der Infil- 
tration, der, Weichtheile.; .-Die Gelenkcompliea- 
tionen: » treten, ‚unter verschiedenen ‚Formen anf; 
bisweilen als. Anschwellung, in: einem ‘Falle von 
Brodie als Hydrarthrose; in. zwei Fällen. trat 
eine: Communication. des Abscesses mit. dem Ge- 
lenke- ‚ein, » Prädisponirende Ursachen sind: 
l.. das!männliche Geschlecht (die Frauen schei- 
nen frei ızu/ bleiben); 2, das mittlere ‚Lebens- 
alter ı, (das ‚mittlere, Alter. aller bekannten Fälle 
war:l7 Jahre‘ und 5. Monate) 5) 3.,,serophulöse 
Anlage, ,/Phthisis , ‚ ‚vorausgegangene .Nekrose. 
Die Beschäftigung | scheint ‚ohne: Einfluss., Als 
occasioneile. Ursache ‚ lässt C. bloss Verkältung 
zu; nach, traumatischen, Einwirkungen ist'.der 
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Verlauf viel’ kürzer. und. die Physiognomie ‚der 
Krankheit eine ganz andere. Verwechselt,kann die 
Krankheit werden: 1. mit den hysterischen Gelenk- 
schmerzen; 2. mit den: syphiliti/ Knochenschmer- 
zen; diese treten jedoch nur in. der.Bettwärme' auf 
und haben ‚ihren Sitz in.der Mitte,.des Knochens; 
3), mit) ‚den‘, Knochenschmerzen’ ‚in, Folge. ‚des 
Wachsthums;;; 4). mit Arthritis (doch; sind 'beim 
Knochenabscess ‚: wie bemerkt,;.die Gelenke: in 
der Regel frei); 5. mit der Osteomyelitis .chro+ 
nica; diese hat; jedoch immer ‚eine traumatische 
Ursache / der: Schmerz zeigt‘ nicht /die. Exacer- 
bationen, «wie beim Knochenabscess ,i.der Ver- 
lauf, ist rascher, die Fistelbildung, Regel; 6..mit 
der: ‚Ostitis ‚epipbysaria acuta; \.der. sehrirasche 
Verlauf: und. gemeiniglieln tödtliche Ausgang der 
letzteren sichern‘ hier’ die Diagnose; 7. mit fun- 
gösen Geschwülsten der Knochen; letztere.'sind 
nach ©. noch zu wenig bekannt, um eine sichere 
Diagnose feststellen zu können, beide Formen 
scheinen übrigens in. gewissen Beziehungen‘ zu 
einander zu: stehen; 8. mit der epiphysären 
Nekrose; ist‘ der: Sequester noch vorhanden ','so 
wird‘ der viel raschere Verlauf,  die"ganz''ver- 
verschiedene Beschaffenheit der Schmerzen, das 
raschere’ Auftreten der 'Geschwulst die Diagnose 
sichern ; ist Fistelbildung vorhanden, 'so ist diess 
schon 'ein sehr wichtiges diagnostisches Zeichen, 
weil sie beim Knoehenabscess ‘gewöhnlich fehlt; 
und'man: wird in den meisten Fällen den Se- 
quester mit der ‘Sonde: fühlen‘ können ; ist "der 
Sequester ausgezogen und» die Höhle noch 'vor- 
handen; so sind die Symptome verschieden und 
der Kranke wird sich in den‘ meisten: Fällen 
erinnern können, dass ein Sequester ausgezogen 
wurde; 9. mit den tuberkulösen Excavationen 
des Knochens; diese sind in der Regel vielfach, 
indolent, und haben ausgesprochene Neigung, 
sich gegen das Gelenk fortzusetzen, wodurch 


eine acute Gelenkentzündung entsteht; 10. mit 
den; ‚ ‚pulsatilen | ‚‚Geschwülsten , der ‚Knochen; 
diese... haben: ', sämmtlich.. jdie, . Tendenz,,.: ‚den 


Knochen ‚zu. .verdünnen und, zu, ‚durchbrechen, 
während, beim, Knochenabscess; die, Umgebung 
desselben. sklerosirt ‚wird. .— Die ‚sichere ‚und 
zuverlässige. Behandlung, ‚der‘, Knochenabscesse 
ist. die Trepanation; die -Ampntation. und. Rescc- 
tion’ müssen: auf, ‚die, Fälle.beschränkt bleiben, 
wo der. Abscess.. ‚sich in. die. Gelenkhöhle . geöft- 
net ‚hat: - Den ..Ort der.Trepanation bestimmt 
die , veränderte ‘Färbung, der Haut, und das vor- 
handene Aufgetriebensein. des Knochens an. einer 
Stelle. Der Einschnitt ‚indie, Weichtheile und 
ins’ Periost.. soll kreuzförmig. ‚sein, und, wegen 
der vorhandenen Verdickung ‚des Knochens muss 
man ..die, ‚Krone, des, 'Trepans..um ‚mehrere. Cen- 
timeter.\ vorstehen) lassen ;. bisweilen: ist, es ‚noth- 


wendig,. mehrere Trepankronen.. nebeneinander 
aufzuseizen.... Die ‚Zeit‘, der. Vernarbung ist -in 


der Regel eine kurze; ‚bisweilen. kann. der Kranke 
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schon nach wenigen Tagen herumgehen. "Innere 
= antiscrophulöse — Mittel sind nurin der ersten 
Periode ‘der Krankheit anzuwenden. ' Das 'ein- 
zige' palliative Mittel‘ sind: Revulsiva ' (punk- 
tuelle Cauterisätion mit‘ dem ‘Glübeisen) und 
Blutentleerungen aus dem Knochen; diese haben 
wenigstens den Vortheil, dass man Zeit gewinnt, 
was bei einer so langsam verlaufenden Affeetion 
immer von Werth ist: 0, hat.eine Reihe von 
Beobachtungen dieser Affektion mitgetheilt (aus 
denen indess hervorgeht, dass in vielen Fällen 
eine deutlick erweisliche traumatische Veranlas- 
sung 'vorhergegangen war) ‘und am  Schlusse 
eine Zusammenstellung der ihm bekannt gewor- 
denen Fälle gegeben; sie belaufen sich im Gan- 
zen auf 44, worunter 7 Stücke aus anatomischen 
Museen, über welche keine Beobachtung vor- 
handen ist. 


Lorinser's Abhandlung über Kneochenentzün- 
dung enthält im Wesentlichen nur dieselben An- 
sichten, die er bereits in der Wiener medicini- 
schen Zeitung 1862 niedergelegt hat, und: wie 
sie jm genannten Jahrgange des Jahresberichts 
theils ; unter dem. Artikel Knochenentzündung, 
theils: ‚unter den: Artikeln: Coxalgie, Genu val- 
gum, Kyphose, Skoliose (die L. bekanntlich auch 
als Produkt einer schleichenden, nicht eitern den 
Knochenentzündung betrachtet) mitgetheilt. sind. 
Es bedarf daher eines neuerlichen ‚Zurückkom- 
mens auf diese Abhandlung nicht, und .es 'ge- 
nügt «für jeden, der sich speciell nee interes- 
sirt, auf. das seibständige Erscheinen der letzte- 
ren hinzuweisen. 


Fractur. 


Richter. _ Fall von Knochenbrüchigkeit. Archiv der Heil- 


kunde. Heft 2. 


Richter’s Fall enthält (nicht in Ueberein- 
stimmung mit der Ueberschrift) die Krankheits- 
geschichte eines einfachen Oberarmbruches, der 
durch einige Umstände. bemerkenswerth wurde, 
nämlich durch Symptome‘ "ungewöhnlicher 
Ueberreizung und durch solehe- ungewöhnliche 
Herabsetzung der Nerventhätigkeit in allen Sphä- 
ren des Nervenlebens. Zu den ersteren gehörte 
ungewöhnliche Aufregung bis zum Irrereden, all- 
gemeine Muskelzuckungen , dann von Seite der 
trophischen Nerven enorme durch 12 Tage dau- 
ernde Blasenbildung an der ganzen Extremität trotz 


des sorgfältigsten Verbandes; ‘zu den zweiten 


sehr herabgesetzte Sensibilität am ganzen Arm, 
vom-Bruche abwärts, Beeinträchtigung der Be- 
wegungsnerven des Vorderarms, der Hand und der 
Finger, endlich das sehr leichte Entstehen von 
Geschwüren an allen Stellen, die nur unbedeu- 
tend gedrückt wurden oder mit denen Eiter einige 
Zeit in Berührung war, endlich eine sehr ver- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES BEWEGUNGSAPPARATES 


Jängerte‘' Consolidation des“ Bruchs.' R. kamn 
den Grund für diese Erscheinungen nur in.'einer 
eigenen'Säftemischung, durch ein sedentäres ener- 
gieloses Leben MORE finden. i% 


re 


IV. Krankheiten der Gelenke. 


Hydranthoose 


f . 
Body. ‘Des iniections end dans  inyidrantlindee. These. 
Paris 1864, 


Ballard. Des injections iodees dans Je 'traitement des 
epanchements articulaires. These. Paris 1864. 


Morel-Lavallee. Behandlung der Gelenkwassersucht. All- 
gemeine Wiener medie. Zeitung Nr. 1. 


Pody gibt zuerst eine kurze - historische 
Uebersicht über die Kenntnisse der Pathologie 
sowohl als der "Therapie der Hydrarthrosen, 
woraus hervorgeht, dass die Chirurgen schon 
im vorigen Jahrhunderte die Entleerung der 
Flüssigkeit durch den’ Troiecart oder ‘durch In- 
cisionen "bewirkten und. durch Einspritzungen 
die 'secernirenden ‘Flächen in ihrer Thätigkeit 
zu‘ modificiren suchten; wenn auch’ indess in 
einzelnen Fällen dadurch Heilung ‘erzielt wurde, 
so überstieg doch die hervorgerufene Entzündung 
nicht selten die beabsichtigten ' Folgen und 
brachte so selbst Lebensgefahr. Später be- 
gnügte man sich bloss ‘mit der Entleerung der 
Flüssigkeit, hatte daher‘ aber auch viele Reci- 
dive.. Hierauf kommt B, auf die Geschichte 
der Jodinjectionen (bekanntlich wurde Velpeau 
durch den Umstand, dass bei Einspritzung in 
eine Geschwulst in der Kniekehle die Jodflüssig- 
keit in das Kniegelenk ‘gelangte , ohne hier ir- 
gend. gefährliche Zufälle zu veranlassen, auf 
den Gedanken geleitet, Jodinjectionen' in Ge- 
lenke zu machen) und auf die darüber geführ- 
ten Discussionen, gibt das — übrigens sehr 
einfache — operative Verfahren an, 'theilt eine 
Reihe von Krankheitsgeschichten ‘mit und be- 
spricht die Folgen, die nach‘ der Jodinjection 
entstehen können. Diese sind: ‘Schmerz, der 
wenn auch heftig im Anfange doch sieh in der 
Regel bald legt, 'und in gewissem Grade vor- 
handen sein zu müssen scheint, wenn der Er- 
folg befriedigend sein soll; dann Geschwaulst, 
die gewöhnlich einige Stunden nach der Ope- 
ration eintritt, sich aber allmälig verliert und 
am besten durch Immobilisation des Gliedes be- 
handelt wird. Bei Vergleichung der' Resultate 
der Jodinjeetion bei Hydrocele und: bei Hydrar- 
throse stellt sich — bei ‘der Gleichartigkeit der 
conseeutiven Symptome — der Unterschied her- 
aus, dass bei Hydrocele die vollständige Heilung 
die Regel ist, nicht aber bei Hydrarthrose, und 
dass die Adhärenzen , die bei einer geheilten 
Hydrocele häufig fortbestehen, nicht bestehen 
bleiben bei einer Hydrarthrose, selbst wenn 


VON 'GLEITSMANN. 


diese vollständig geheilt ist. 
Differenzen findet B. in der Verschiedenheit 
der Vitalität; der umgebenden Theile, in der 
Verschiedenheit der Beschaffenheit der Höhle, 

welche injieirt wird, dann aber vorzüglich 
in der absoluten Ruhe der: Scheidenhaut, welche 
die Adhäsion begünstigt, während letztere beim 
Gelenke durch dessen ‚Bewegungen immer: ge- 
stört: wird. Die. Adhäsion ist für B. die Con- 
ditio sine qua non der Heilung; später, wenn 
dies Vitalität: der serösen ‘Haut :modifieirt » ist, 
kann sich dieselbe ‚wieder lösen: Die Ankylose 
ist daher, wie auch die Erfahrung lehrt, 'keines- 
wegs die nöthwendige oder gewöhnliche’ Folge 
von Jodinjeetionen in ein von Hydrartlirose be- 
fallenes Gelenk. Aus seinen : Untersuchungen 
schliesst B., ‚dass die Jodinjection jeder andern 
Behandlungsweise einer veralteten und: hart- 
näckigen Hydrarthrose vorzuziehen sei und dass 
man daher eintretenden Falls immer zu dersel- 
‚ben: schreiten ‚solle, zumal sie vollkommen un- 
gefährlich ist, und dass sie selbst bei Vorhan- 
Beseihi tieferer  Afleetion im Gel anhe noch Vor- 
theil bringen könne. 

Ballard. theilt: sämmtliche bis jetzt gegen 
Hydrartlırose.: angewendeten und‘ versuchten 
Mittel mit, indem ‚er. sie in ' palliative und 
eurative . theilt. Unter den. palliativen er- 
wähnt er zuerst: die‘ der allgemeinen  Behand- 
lung: angehörenden : Tartarus stibiatus, Calomel, 
Cicuta (in: einem Falle innerlich und Sn erlig 
als Pflaster mit: Nutzen angewendet), :Hyäro- 
therapie und’ passendes: Regime; von den topi- 
schen die‘ Compression (die aber bei veralteter 
‚Hydrarthrose vergeblich ist), Umschläge, Salben 
und Pflasters aus allem: möglichen : Substanzen, 
Revulsivasallerı Art),. unter denen das transcur- 
rente :Glüheisen und das Blasenpflaster noch 
das | meiste, Vertrauen» verdienen ‚das Haarseil 
oder besser: ‚noch. der: Drainage , die. Punction, 
‚besönders mit nachfolgender  Compression ,;Inei- 
sion (mit. Verschiebung »der äusseren Haut, von 
Manchen: 'mit! nachfolgender  Scarification, der 
Synovialhaut, oder  subeutane:  Punction. mit 
Ecrasement: der Geschwulst, ‚oder mit.Auslaufen- 
lassen’ der Flüssigkeit in das umgebende Zel- 
lengewebe. ‚Unter: den curativen Mitteln ‚stehen 
die Injectionen‘ oben an; DB, erwähnt, die.‚ver- 
schiedenen » Substanzen, die, dazu. angewendet 
wurden, «dann die Geschichte ‚der Jodinjecetionen 
und. die darüber geführten Kämpfe, und. kommt 
nach ' den bisherigen Erfahrungen zu demselben 
Schlusse: wie. Body, ‚dass nemlich die Jodin- 
jecetion ungefährlich sei, und selbst bei tieferer, mit 
der Hydrarthrose kerhundenes ‚Affection ‚des. Ge- 
lenks noch Nutzen zu leisten vermag. . Nur die 
acute Hydrarthrose'/ scheint eine Gegenanzeige 
gegen die Jodinjection zu bilden; gleichwohl 
theilt BP. einige ‚Fälle, ‚namentiich' von. Abeille 
mit, wo sie.mit: vollkommenem Erfolg ‚gemacht 


Den Grund dieser 


Operation ist ohne alle Folgen. 
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wurde. Bemerkenswerth ist, dass bei manchen 
Kranken sich auch der ‚allgemeine Zustand 
nach der Jodinjection besserte, was BD. von 
der Absorption des ‘Jods und dadurch mögli- 
cher Einwirkung desselben auf den ganzen Or- 
ganismus herleitet; es ist diess um. so wahr- 
scheinlicher, da bei einigen kurz nach gemachter 
Injection vorgenommenen Punctionen wasser- 
süchtiger Gelenke die entleerte Flüssigkeit keine 
Spuren vun Jod mehr zeigte. Das wirksame 
Princip bei den Jodinjectionen ist jedenfalls 
das Jod selbst, da Auflösungen von Jod mit 
Jodkali in Wasser sich ebenfalls wirksanı zeigten; 
doch ist der Alkohol ein wichtiges Adjuvans, 
daher auch Bonnet, der eine Zeitlang die ge- 
nannte Soltition gebraucht hatte, wieder zur 
verdünnten ‚Jodtinetur zurückkehrte. Ob die 
Jodinjection durch Hervorrufung einer adhäsiven 
Entzündung Oder durch Modification der secer- 
nirenden Fläche der Synovialhaut wirkt, lässt B. 
unentschieden, neigt sich jedoch mehr zur letz- 
tern Ansicht, wobei er nicht unterlässt, auf die 
antiputride Wirkung des Jods hinzuweisen. Zur 
Nachkur empfiehlt B. — neben der absolut noth- 
wendigen Immobilisation des Glieds — einen 
Druckverband und gegen die allenfalls zurück- 
bleibende Anschwellunge der Weichtheile zer- 
theilende Einreibungen; bei grosser Schwäche und 
Laxität. des Knies ist ein prothetischer Appa- 
rat oder eine ‚Kniekappe für. die ‚erste Zeit des 
Herumgehens vortheilhaft., , Einige Beobachtun- 
gen: scheinen zu, ,dem Schlusse.. zu berechtigen, 
dass selbst die Gegenwart von Eiter im Gelenke 
keine Gegenanzeige gegen ‚die Jodinjectionen 
bilde, sondern auch hier noch vollkommene 
Heilung möglich sei. Bluterguss im Gelenke 
hat dieselbe Bedeutung wie eine einfache Hydrar- 
ihrose. Der Eintritt einiger. Luftblasen bei der 
Wenn Tumor 
albıus nnd Subluxation mit der Hydrarthrose 
verbunden eind, so kann die Jodinjeetion gleich- 
wohl noch zu einem glücklichen "Ausgange mit 
Ankylöse führen, wenn sie auch selbstverständ- 
lich oft erfolglos bleibt. 


Morel-Lavallee wendet seit zwei Jabren im 
Spital: Beranger bei, Hydrarthırose ausschliesslich 
die Behandlung mit fliegenden Vesicantien: in 
Verbindung mit Compression ‚des Gelenks durch 
elastische Binden an, und sagt, dass ihm dieses 
Mittel. noch bei keinem Kranken versagt hätte. 
Die mittlere: Krankheitsdauer betrug bei dieser 
Behandlung 22 Tage. Das Verfahren ist kurz 
folgendes :  Auf’das das Gelenk ganz umgebende 
Vesicans kommen. ein oder zwei: Compressen, 
dann. Watte und zuletzt der Druckverband mit 
den: ‚elastischen: : Binden, Meist reicht 'ein- 
oder zweimalige Anwendung des  Vesicans zur 
Heilung ‚hin; die Compression muss: gleichzeitig 
mit dem » Vesicans angewendet und so lange 


200 


fortgesetzt werden. bis die vom Pflaster ent- 
standene Werdfläbhe VOTEN ist. | 


Pse RR RR 


W. Gruber. Anatomische Untersuchung einer Pseudarthrose 
durch Diarthrose am Radius. Virchow’ s Archiv. Bd. 
XXXM. 


Gruber beschreibt ziemlich weitläufig eine 
von ihm bei, Gelegenheit der Section einer Ty- 
phusleiche gelundene Pseudarthrose des rechter. 
Radius nach früherer Fractur. Die anatomische 
Gestaltung der Pseudarthrose kann bier nicht 
interessiren, da. dieselbe nichts ‚Ungewöhnliches 
zeigte; _bemerkenswerth aber ist, ‚dass die 
_Knochenenden der Pseudarthrose ganz mit. einer 
mehr oder weniger dicken Schichte Knorpels, 
der sich auch unter den Mikroskope als solcher 
erwies, überzogen waren, so dass durch. diese 
Beobachtung die Möglichkeit des Vorkommens 
eines knorpligen Ueberzugs der auf einander 
gleitenden Flächen in einer bei Pseudarthrose 
vorkommenden Diarthrose bewiesen ist, was na- 
türlich für die Behandlung der: Pseudarthrosen 
von Wichtigkeit erscheint. 


Coxarthr ocace. 


Verhandlungen in der Societe de chirurgie. Union me- 
"die. 6% Febr. 

"Dieselben in Gaz. hebdomadaire. Nr, 14. 

Montpellier Journ. de med. mensuel. Mai. 

 Veneuil:  "Traitement de la coxalgie. Gaz. des höpit, 


Nr.) 33, 34,35. 


Soeiete de chirurgie. (ı Gaz, hallomndı Nr. 17,.18, 
19, ‚22; n 
Tillaux, Du traitement ‚de la coxalgie, Bullet. de The- 


rap. 15. Mai. 


Gaillard. Etude sur les coxalgies. Bullet, de l’acade- 


mie de medic. T. XXX. u. Gaz. hebdomad. 1864. 
Nr, 52. 
M’Dowel. Acute' suppurativ 'arthritis. Dublin quar- 


terly Rev. Novbr. 1864. 


Bergmann... Zwei: Resectionen ‘im Hüftgelenk mit tödt- 
lichem Ausgange, Petersburger ‚medie. Zeitschrift. 
3. Heft. 


Arbeiten über Coxalgie oder eigentlich 
Coxarthröcace liegen in ‘diesem ‘Jahre fast aus- 
schliesslich‘ «von französischen ' Autoren vor. 
Die nns' zunächst interessirende Studie betrifft 
die ziemlich ausgedehnte‘ Discussion, welche 
Verneuil’s Vortrag in ‘der .Societe de Chirurgie 
zu ‚Paris: während der ' Monate‘ Februar’ und 
März verflossenen Jahres hervorgerufen hat, 
und an den sich auch mehrere später erschie- 
nene Aufsätze anschliessen. Leider ist dem 
Ref. von dem ausführlicheren Vortrag bloss der 
die ‚Behandlung abhandelnde Theil zugekommen 
und er muss sich daher darauf beschränken, 
das Vorausgehende aus kurzen Mittkeilungen 
aus der Union: medie. und Gaz. 'hebdomadaire 
zu ergänzen, während das Montpell. Journal eine, 
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jedoch mur’ summarische‘ Uebersicht über‘ die 
‚ganze Discussion gibt: m rot 

Verneuil sprach’ vzuerst''von’' hd Schw ierig- 
keit ‚der: Diagnose der Coxalgie «und erwähnte 
mehrere Fälle, in»denen dieselbe, ohne‘ vorhan- 
den’ zu‘ sein, diagnostieirt'' wurdez>'s0 geben 
beispielsweise -Ischias und der bekannte Knie- 
schmerz: leicht «zu Täuschungen Veranlassung; 
auch "Abscesse in der Hüftgegend sind” schon 
dafür ‚gehalten ‚worden, selbst eim ‘Fall vun 
‚Krebs des Beckens. Ferner werden die Schmer- 
zen im. Beginn: der 'Coxalgie öfters in ihrem 
Grunde ‚'verkannt und für Schmerzen 'in Folge 
des  Wachsens, ‘oder für Gelenkrheumatismus 
gehalten. Es‘ gibt dann noch eine Art der 
Coxalgie, ‚bei der ‘die Schmerzen, dann -Hin- 
ken 'ete. ebenso plötzlich schwinden, wie sie 
begonnen, um erst nach Tagen ‚Wochen, ja 
selbst: Monaten  wiederzukehren; diese 'intermit- 
tirende :Form ‘wird oft nicht erkannt und stellt 
sich erst: ‘in ihrem Verlaufe .als Coxalgie heraus. 

In Bezug auf die Aetiologie |unterscheidet 
V. eine spasmodische , rheumatische und sero- 
phulöse Form, die erste ist die seltenste, und 
weicht, ‘da keine anatomischen Läsionen: des 
Gelenks vorhanden sind, vollständig ' der: An- 
wendung des: Chloroforms' oder kalten Douchen 
auf das Gelenk ; ‘sie gibt auch die günstigste 
Prognose, da sie nie Störungen’ zurücklässt. 
Die rheumatische Form, von: V.ıim Gegensatze 


zu Gaillard wenig gesehen, beginnt mit) heftigen 


Schmerzen und Fieber, und bedingt leicht Luxa- 
tion durch Hydrarthröse ‘und fibröse:' Ankylose. 
Die dritte, Form endlich, am’ ‚häufigsten .'bei 
Kindern, disponirt. zu Bitkiumg des‘ Wehe 
und ist prognostisch die‘ schwerste. + ba 
Den pathologischen Zustand 'der kauf 
Theile zu kennen, ist: von Wichtigkeit und em- 
pfiehlt V., um weniger  ausgiebige‘’Beweglichkeit 
zu prüfen, Rotationsbewegungen des Schenkels 
zu machen, ‘während’ ‘man ihn 'so' weit‘hebt, 
dass. die Lumbareinbiegung verschwindet. Wei- 
ter vorgerücktes Alter''des Pat.;' Muskelatrophie, 
Fistelgänge lassen 'auf die Nothwendigkeit 'grös- 


seren Kraftaufwandes bei der ' Geraderichtung 
der "Extremität 'schliessen als  intermittirende 


Schmerzen, die mehr die spasmodische Form 
vermuthen lassen. Für tiefe Abscesse, die zu- 
dem auch bei: andern Leiden vorkommen kön- 
nen, sprechen nach V. weniger das nächtliche 
Aufschreier als 'Abmagerung, Fieber, Appetit- 
losigkeit, Blässe des Gesichts; doch 'räth er, 
wenn jenes fortdauert, den. Apparat zu entfer- 
nen, wobei man darhn ‚meist Läsionen unterhalb 
desselben entdecken wird. Ein constantes Zei- 
chen der Coxalgie' ist schliesslich die Aufhebung 
oder Verminderung ‘der Möglichkeit ‚der Ab- 
duction, bei deren Ausführung sich immer das 
Becken mitbewegt. Die früher für die Diagnose 
für wichtig gehaltene Verkürzung ‘oder Ver- 
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längerungıdes Gliedes'»hatii;nach , «V:\diese Be: 
deüitung bnichtyr da sie (tägliehrialterniren kann: 
+ Die Prognose ist,’ namentlicht.seit ' der‘ Ver- 
öffentliehung der‘ Arbeiten: von» Bönnet/' eine 
vielubessere geworden ;:-V.ihat von 15 Kranken 
bloss neinenwerloren;! dert nach der alten Methode 
behandelt würde: »— Die Behandlung anlangend 
unterscheidet '4V4ls3 Theile derselben , «nemlich 
den allgemeinen‘ Zustand, dann«das(Jocale Lei- 


den zu‘bekämpfen, undiidie‘' normäle Stellung 


des Gliedes ozu: 'erhalten: oder“ möglichst wie- 
der herzustellen; deninach sind die anzuwenden- 
den Mittelı dreifach, nemlich medicamentöse, lo- 
cale  und»'mechahische. : Von innerens Mitteln 
passen bei der spasmodischen (hysterischen) Form 
Eisenpräparate und die Hydrotherapie; “bei 'der 
rheumatisehen nach: Ablauf der- acuten ‚Periode 
Mineralwässer , ''bei der-iscrophulösen /Jodpräpa+ 
räte, China, Aufenthalt: anf dem Bande hrit be- 
ständigen »:Uebungen;,' ‚natürlichs auf“ Krücken. 
Locale' Mittel: wie. :Blutegel,: Vesicantien,oMoxen 
ete/, wendet er ,.nda sie: /ins schwereren ‚Fällen 
nie helfen, in\Jeiehteren. die Kranken nur. un- 
nöthig plagen,“nie»mehr: an, ‚ausser dann, wenn 
bei der:rheumatischen: Form die Zertheilung zu 
langes lbauf«sich.\:warten lässt.“ 1=V. \betrzehtet 
überhaupt die Coxalgie, als Ausdruck ! eines. Ge- 
sammitleidens, welches: .!erst'sbekämpft werden 
muss, ehe« man. von.der Behandlung der: Coxal- 
giesselbst ieinen Erfolg sehen. kann... Die »me- 
chänischen Hilfsmittel für sich allein „hält: V. 
für unvermögend, indem beiı'Darniederlage: der 
nichts:gekräftigten, (Constitution (dies Krankheit 
recrudesciren kann, ‚vrakilt er zwei ‚Belege aus 
seiner | Praxis anführt..' Was: die einzelnen. Pro- 
ceduren - angeht, so: stellt er..die) Mali CaABiaRE 
hiefür «in. nachstehender ‚Weise: Auf: 91 

\ 1): Die. .gewaltsame Streekung oe Immobi- 
lisation .» passen. aın....besten am. Anfang des 
Uebels,» besonders: in; acuten ‚Fällen. 

2) Dasselbe Verfahren: ist: Einzmsichlägen di in 
chronischen Fällen-,. ‚wenn: die Abweichung: be- 
trächtlich: ist / und ‚wenn «die, ee auf 
Verschlimmerung schliessen lassen. 

3) Bei: bereits,.fester ‚Ankylose soll man 
diese nicht berühren, wenn die Stellung des 
Beins den Kranken in seiner Beschäftigung 
nicht "hindert, so 'z. B. die‘ geradlinige Stel- 
lung belassen, da bei jedem gewaltsamen Bre- 
chen der‘ Aukylose eigentlich nur eine bessere 
Stellung erzielt ‘werden soll, “nach dieser Ope- 
ration aber leicht consecutive Entzündung ein- 
tritt, und eine vollständige Herstellung der Be- 
woglichkeit,, wie sie Donnet vermuthete , doch 
nicht zu erwarten steht. 

4) Bei ganz jungen Kindern trägt manch- 
mal die Natur bei, die völlige Wiederherstellung 
zu. begünstigen, und»sind vorsichtige :Uebung, 
Seebäder, Douchen;, ‚Schwefelwässer geeignet, die 
Kur zu unterstützen. Ä 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Band III, 
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“. 5) 8treckversuche 'bei’Gegenwart von’Fistel- 
gängen scheinen gewagt, da solche beinähe, mit 
Gewissheit “ein’ Knöchenleiden' andeuten;,. und 
durch die’ Operation‘ leicht‘ ein »Knochenbruch 
herbeigeführt‘ werdem kann, wie ''V. diess in 
einem! Falle beobachtete ; doch:heilte dieser, so- 
wie) einvandrer'in’ einem: zweiten öperirten Falle 
mit’ günstigem' Enderfolge für'»den’Kränken, 'so 
dass beiden vielen ih her die eine Coxalgie 
in diesem ! Stadium :darbietet, ' dieses Mittel: iin 
merhin mit'Vorsicht Gerauchhi werden darf. 
"Die 'Geradrichtung «macht: V.--am liebsten 
manuell in’ der ‘Chloroformnarkose, ohne An- 
wendung "von Mäschinerie; die Fixirung. des 
Beckens: erreicht: er sehr ‚einfach durch einen 
über ‘die :mit- einem Polster  versehenen« beiden 
obern vorderen Darmbeinstachel' angelegten Lein- 
wandstreifen; ' dessen Enden nach’unten gehalten 
oder noch besser unter dem Lager des’Kranken 
festgeknüpft werden ; sein manueller Druck ‚über 
der Binde unterstützt noch deren: Wirkung. In 
acuten Fällen räth er, wenn in derversten 
Sitzung‘ ein vollkommener Erfolg nicht erzielt 
wurde; llieber‘ diesen auf! eine nächste. Sitzung 
zu verspären, 'als''mit verdoppelten Kräften: ein- 
zuschreiten, wodurch’ leicht eine‘ Fraetur »herbei- 
geführt! werden könnte, 'Dar'er"auf: solche ‘Art 


immer zum Ziel’ gelangte; so» wendet er auch 


keine permanent |wirkenden'Streckmaschinen:und 
keine) Tenotomie an." Aehnlich' verfährt ervin 
chrönischen Fällen undvist zufriedenyswenm‘er 
die grössern Deformitäten, wie 'Ab- und »Ad- 


‚duetion beseitigt und ı das Glied der‘ Axe! des 


Körpers parallel©gemacht: hatz)' ist ‘eine spätere 


“Sitzung'nöthwendig ‘so macht er . sie; erst nach 


einem langen Zwischenraum), wenigstens von 
zwei Monaten. "Um das Glied in ruhiger age 
zu‘ erhalten; zieht er im’ Allgemeinen den in- 
amoviblen ‘Verband dem ‘Bonnet’schen Apparate 
vor, weiler’ibilliger ist, nach Belieben‘ lange 
liegen’ gelassen: werden’ kann; 'das’Bein vollstän- 
dig 'unbeweglich erhält,’ und! die vorher ‘meist 
lang ans' Bett gefesselten 'Kranken : darin 'eher 
Uebungen machen und sich auch leicht damit 
bewegen können. 'Doch'verkennt- V. die: gros- 
sen» Vorzüge von‘ Bonnet’s Höhlschiene «nicht, 
vorzüglichbei ‚rheumatischen und spasmodischen 
Formen, und :hat''sie auch’ bei‘ doppelseitiger 
Coxalgie mit »befriedigendem Erfolge 'angewen- 
det. Ein: orthopädischer: Apparat, in"welchem 
sich‘ die: Kranken‘ sehr ‘gut Bewegung: machen 
können, (hatı,den. Nachtheil, selten’ für mehr als 
für! dem einen betreffenden " Kranken '' benützt 
werden zu können, und muss beinahe immer Nachts 
abgenommen» werden ‚seine Manipulation, «die 
von.den’ Angehörigen. des’ Kranken "meist nicht 
so: «wie! nothwendigvollführt werden’ kann und 
bei. der»isich leicht: Muskelkrämpfe einstellen 
können. V» zieht demDextrinverband 'den’übri- 
gen :inamoyiblen Verbänden vor,,' ohne‘ dessen 
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Nachtheile zu verkennen; ‘er beginnt mit‘ der 
Einwicklung unter der Wade, wodurch er Zeit 
erspart und die Bewegung des’Fusses frei lässt ; 
auf eine Eihwieklung‘ von: ‚Seide und Watte 
lässt er drei 'Eisendrahtschienen folgen, deren 
eine das: Becken, die andern das Glied  um- 
greifen; unmittelbar darauf kommt dann der zu 
erhärtende ‘Verband und will ' V. durch Aus- 
stopfung der freien Jinden vermittelst des Ueber- 
sechusses an: Seide die: mögliche "Iixcoriation 
durch den Verband: verhüten;: ‚einen: solchen 
Verband lässt er dann oft:6 Monate liegen. 
Schliesslich richtet YV. an die Gesellschaft die 
Frage, 'wann es wohl: am Besten wäre, den 
Apparat’ zu: entfernen, indem: hierüber gar keine 
bestimmte Indieationen gegeben sind; für ihn 
ist .das Allgemeinbefinden und die Schmerzlo- 
sigkeit beim Auftreten auf‘ den kranken Fuss 
massgebend.  Unerwähnt will V. bei Be- 
sprechung der Behandlung : lassen die. Abscesse 
und Fisteln’und die Indicationen der Re- 
section. 

In Nr. 33 der. Gaz. des höpit. theilt Hervez 
de Chegoin aus seiner Praxis einen Fall von 
einer, eirca 1/, Jahr nach einem Falle auf die 
Hüfte eingetretnen Periostitis mit Abscessbildung 
mit, inwelchem, da sich spontane Adductionsstel- 
lung mit Schmerzen bei der entgegengesetzten Be- 
wegung ceinstellte, die differentielle Diagnose der 
Coxalgie Schwierigkeiten machte. DieSeetion der 
nach consecutivem Erysipel 'gestorbenen Frau 
ergab das Hüftgelenk: intact. 

In der Fortsetzung der Discussion, die sich an 
V.'s Vortrag knüpfte, sprach zunächst le Fort die 
Ansicht aus, dass den amerikanischen Exten- 
sionsmaschinen der Vorzug vor. den inamoviblen 
Verbänden einzuräumen sei, weil dadurch die 
Heilung erleichtert und die Schmerzen  verrin- 
gert würden. — Giraldes will: die’ Coxalgie in 
eine synoviale und: eine vom Knochen aus- 
gehende eingetheilt: wissen, glaubt, dass’ die 
erstere mehr zu Luxationen disponire und er- 
wartet gute Resultate: von der Resection bloss 
bei der: letztern. : Für die spätere Periode dem 
Verbande V.'s beipflichtend ist er für die ersten 
3 Monate für Bonnet’s Apparat, da zu gleicher 
Zeit nicht mur das kranke Glied, sondern auch 
das ganze Individuum wunbeweglich gemacht 
werden muss. — Bouvier tadelt die ätiologische 
Eintheilung Verneuwil’s, welcher‘ Coxalgie mit 
Coxarthrocace für gleichbedeutend halte; er kann 
einer einfachen 'Contractur: (V.'s NET ERER 
Form) nicht diesen Namen beilegen, und findet 
von. V. die Coxalgieen nach Traumen, nach 
Typhus und Exanthemen nieht erwähnt. Er 
wünscht auch für die instinctiven: Bewegungen 
des Beckens, um das kranke Glied ‘der Körper- 
axe parallel zu machen, andere Bezeichnungen 
als Abduction und Adduction,, da diese eigent- 
lich nur Bewegungen des Oberschenkels bezeich- 
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nen.  Erstere, somit. scheinbare Verlängerung 
des kranken Beines, sah er vorwiegend im Be- 
ginne der Krankheit; eine häufiger wechselnde 
Stellung hält er nur ganz zuerst für möglich, 
bald gestaltet sich diese zu einer bestimmten, 
bleibenden. Ans den Hanptsymptomen der 
Coxalgie, ‘der eigenthümliehen Haltung: der 
Kranken, der Rigidität des Gelenkes, ‚dem: Hin- 
ken, der Deformität, dem spontanen oder erst 
hervorgerufenen: Schmerze stellt ı Bouvier erst 
dann mit Bestimmtheit‘ die Diagnose, wenn’ er 
dureh negative Erscheinungen alle der Coxalgie 
ähnelnden Krankheiten ausgeschlossen hat. Die 
von Verneuil bloss für die Abduction in An- 
spruch genommene Schwer- oder Unbeweglich- 
keit des ‚Gelenkes findet sich auch bei’ der Ad- 
duetion, nur ist sie hier schwerer zu eruiren. 
Die im Verlaufe der Krankheit häufig eintre- 
tende Ruhepuncte und Exacerbationen schreibt 
Bouvier weniger der Natur des’ Uebels als der 
Ruhe oder Unruhe resp. Bewegung des Pat. zu. 
Den amerikanischen Apparaten, die durch Auf- 
hebung des gegenseitigen Drucks der beiden 
erkrankten Gelenkflächen ‘den Schmerz heben 
und zugleich dem Pat. freie Bewegung 'in fri- 
scher Luft gestatten sollen, ‘ohne dass das er- 
krankte Gelenk sich bewegt, kann er den Vor- 
zug vor den französischen nicht geben, indem 
sie den Schmerz nicht immer aufheben, dieser 
durch blosse Immobilität eben so leicht gemin- 
dert wird, und der Arzt dem Kranken im Be- 
ginne der Krankheit das Aufstehen‘ kaum er- 
lauben können wird. — Verneuil vertheidigte 
seine Eintheilung der Coxalgieen, indem er in’ der 
spasmodischen Form: nicht jeden Mangel einer 
Läsion des Gelenks abgesprochen wissen will, 
und eine Gelenkneuralgie mit Congestion oder 
Hyperämie‘'der Synovialkapsel manchmal Ur- 
sache der Muskelcontraction sein könne. Eine 
anatomische. Eintheilung könne man bei einem 
so tief liegenden Gelenke doch nicht durch- 
führen und böte die seinige auch für die ein- 
zuschlagende Therapie "bessere Anhaltspunkte. 
Dass Abductionsstellung' des -Beines im 'An- 
fange der Krankheit häufiger sei als das Ge- 
gentheil, gestand V. zu. 


Blot theilt zwei Fälle von en 
mit: verengten Becken durch coxalgische Luxa- 
tion mit, die bei der: im 8. Monate eingeleiteten 
Frühgehurt günstig verliefen, und zieht. aus einer 
grösseren Anzahl von derartigen Fällen den 
Schluss, dass wenn auch das: Becken bei einer 
Luxation. in der Kindheit eine. fehlerhafte Ge- 
stalt annehmen kann, diess. doch im Ganzen. zu 
den Ausnahmen gehört und die Geburt in der 
Regel ohne Störung ‚verläuft. 


Tillaux spricht ausführlich über die Behand- 
lungsweise der Coxalgie von. Bouvier. Er un- 
terscheidet 5 Fälle: 


£ KiIig m» 
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1) Beir beginnender Coxalgie! ohne Lageab- 
weichung genügt einfache Ruhe in: horizontaler 
Lage; ein Polster zwischen beiden Beinen dient 
zur Fixirung. Hier kann man auch. blande An- 
tüphlogose' anwenden. H 

2) Bei fehlerhafter Stellung, "aber ‚leichter 
Geraderichtung, ist es am besten, diese allmäh- 
lich und langsam anzustreben ; _Bouvier vermei- 
det dabei so viel äls möglich das Chloroform, 
welches er immer als ein gefährliches Mittel an- 
sieht. Ueber die Punktion des Gelenks hat er 
keine Erfahrungen, bemerkt aber, dass le Fort 
ihnen recht viel Zutrauen schenkt. 

3) Bei fehlerhafter Stellung und schwerer 
Einrichtung darf man nicht zögern, diese in der 
Narkose vorzunehmen, und dann das Glied in 
den:inamoviblen Verbaud zu bringen. Für. die 
leichte Form ‘benützt Bouvier die Bonnet’sche 
Hohisehiene, für die schwerere den Rleister- oder 
Gypsverband und nach Ablauf der acuten Pe- 
riode die Maschine von Matthiere, in der die 
Pat. einige Bewegung machen können. Sehr 
schwierig ist es, den richtigen Zeitpunkt zur 
Entfernung der Maschine zu bestimmeu, da man 
hiefür gar keinen sicheren Anhaltspunkt hat, 

4) Bei fehlerhafter Stellung und gleichzeitig 
bestehenden Abscessen und Fistelgängen räth er 
sehr von Einriehtungsversuchen ab und begnügt 
sich, cine weitere Abweichung zu verhindern, 
wozu er möglichst. einfache und leichte Verbände 
wählt. 

5) Bei vorhandener beträchtlicher Difformi- 
tät nach Heilung der Coxalgie ist Verneuil's 
Verfahren das beste, mit dem in, kurzen, aber 
energischen Sitzungen erreichten, wenn, auch 
geringen Erfolge sich zu ‚begnügen, diese ‚Stell- 
ung zu fixiren und erst lauge nachher eine zweite 
folgen zu lassen. 

- Gaillard unterscheidet, hei der Coxalgie eben- 
falls ‘eine rheumatische‘ und eine serophulöse 
Form; und hält bei der letzteren die unmittel- 
bare Redressirung des Gliedes für durchaus un- 
geeignet, da bei der Veränderung des Knochens 
ein Erfolg davon nicht zu erwarten. ist; nur 
wenn örtliche Heilung eingetreten und die all- 
gemeine Gesundheit wiederhergestellt ist, kann 
man. das Verfahren von Bonnet einschlagen; 
ausserdem muss man die langsame Redressirung 
durch’ Hohlschienen und elastische Binden an- 
wenden. Die rheumatische Coxalgie zeigt im 
Beginne viei heftigere Schmerzen und grössere 
Schwäche. des Gliedes, übrigens ‘gibt. es ein 
'sieheres Mittel zur Diagnose zwischen beiden 
genannten Formen in der Chloroformnarkose, in 
welcher die veraltete rheumatische Coxalgie nur 
eine. sehr geringe Beweglichkeit. des. Gelenks 
zeigt, die scrophulöse dagegen eine sehr bedeu- 
tende, wie auch bisweilen Gelenke, die man im 
‘Leben für ankylosirt hieit, nach. dem Tode voll- 
kommen freie ‚Beweglichkeit zeigen. Die.rheu- 
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matischen Coxalgien, ‚so wie jene, wo: die Ursache 
der ‘falschen Stellung der Extremität von den 
das Gelenk umgebenden Theilen herrührt , wo- 
von. @. ‘ein Beispiel anführt: -= eignen sich un- 
zweifelhaft für ‚das Bonnet’sche: Verfahren der 
unmittelbaren Redressirung. _Auch  @. erklärt 
die scheinbare Verkürzung der erkrankten: Ex- 
tremität nur durch die Ad: oder Abductionsstel- 
Jung der ‚letzteren und der in Folge davon ein- 
tretenden Erhebung oder Senkung der treffenden 
Beckenhälfte, Etwas eigenthümlich, aber jeden- 
falls zweckmässig ist @.’s Messungsmethode bei 
der Coxalgie:: Er: legt einen Bindfaden dicht 
unter die beiden vorderen oberen Darmbein- 
stachel, und lässt die beiden Enden desselben 
hinten etwas in die Höhe ziehen, dadurch ist 
oben eine sichere Linie als Ausgangspunkt der 
Messung gegeben und zugleich die Stellung des 
Beckens klar vor Augen gelegt. Wenn nun 
beide Extremitäten möglichst in gleiche Stellung 
— namentlich bezüglich der Flexion ‚oder  Ex- 
tension gebracht sind, misst er mit einem Faden 
oder einem Messungsbande von dem oberen Bind- 
faden, wo er am Därmbeinstachel anliegt, längs 
der ‚einen, Seite jeder Extremität über die Fuss- 
sohle und auf. der andern Seite ‘wieder bis zum 
Ausgangspunkt hinauf; die ‚auf diese Weise: er- 
haltene Differenz. der Länge beider Extremitäten 
muss. selbstverständlich durch 2: getheilt werden. 
Man’ braucht ‚auf diese Art keinen Messungs- 
punkt zu suchen. und erhält ein: viel genaueres 
Resultat. — ‚Der Verband, ‘den: @: »nach:der Re- 
dressirung ‚des Gliedes’ anlegt, ist.ein ziemlich 
complicirter,.. im.Wesentlichen : ein '-Dextrinver- 
verband, jedoch ‚mit einer: Art Beckengürtel und 
einer. gepoisterten Metallschiene' »vom: äusseren 
Condyl: bis: zum ‚Darınbeinkamm; ‚er: legt ihn 
auf dem Operationstische an, während der Kranke 
durch. einen ‚Flaschenzug in ‘die Höhe gehoben 
wird; um .die: gewonnene Verbesserung der Stel- 
lung ‚nicht. ‚zu, ‚verrücken... Für die Lagerung 
der ‚Kranken im Bette nach der Operation 'em- 
pfieblt @. Erhöhung des Hintern durch: zusammen- 
gelegte Tücher, so dass Kniee und Schultern 
tiefer liegen, und ‚Fixirung der: auseinander 'ge- 
haltenen Beine. Der Beckengürtel: ist 'vorzüg- 
lich von Werth, um den Kranken aufheben: zu 
können und ihm die Möglichkeit der natürlichen 
Ausleerungen zu erleichtern; grosses Gewicht 
legt @. darauf, dass bei seinem Verbande: das 
ganze Becken bis zum Nabel eingewickelt wird, 
weil. dadurch der obere Theil des Apparates die 
nöthige Festigkeit erhält, eben so auf die er- 
höhte Lage. des Beckens im Bette, weil das 
Gewicht der Schultern hiebei: eine langsame, 
aber in manchen Fällen sehr wirksame Redres- 
sirung bewirkt. _ Aufsitzen im Bette darf der 
Kranke erst dann, wenn der Verband vollkonı- 
men trocken geworden ist, ‚gehen erst später, 
mit gerader Haltung des Körpers, an. einer Bett- 
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reihe sich anhaltend und»mit Hilfe: eines Stocks. 
Bewegungsapparate hat @. .bloss’in einem Falle 
ohne .Nutzen  ange’wendet , und sie’ daher’ später 
weggelassen: 'Zum Schlusse theilt’@.'13 Krank- 
heitsgeschichten »mit',; von denen 2 eigentlich 
nicht in. Rechnung gebracht werden’ können, 'von 
deren übrigen »11 aber sin 9: Fällen das Resul- 
tat sein’ zufriedenstellendes-war, indem’ zwar voll- 
ständige » Ankylöse \' des» leicht auf: das’ Becken 
gebeugten Oberschenkels, leichte‘ Adduetion, 'et- 
was’ Einbiegung der! 'Lendengegend , etwas Verl 
kürzung' und: leichtes Hinken nach der ’Heilung 
vorhanden: war, aber’ die.betreffenden Personen 
sich ‘ohne Stock! ‚bewegen und ungestört unter 
andern Personen leben konnten: Inden. letzten 
Schlussbemerkungen macht '@. darauf’ aufmerk- 
sam , dass. die ‘Chloroformnarkose wohl gegen 
Muskelcontraktur;, ‚nicht aber gegen 'Retraktion 
wirksam ist, .worauf „schon andere Beobachter 
aufmerksam’ gemacht haben, und 'dass das Bre- 
chen knöcherner Adhärenzen — wobei ein trocke- 
nes -Krachen hörbar ' wird, durchaus ' keine 
nachtheiligen :Folgen hat. Wenn er ’'auch mit 
der Wiederherstellung: ‚der Beweglichkeit - nicht 
glücklich: war, so glaubt @. doch, dass diess 
nur eine: Folge ‚ee zu spät eingeschlagenen 
Behandlung’ und der natürlich dann: 'im ‚Gelenke 
vorgegangenen Veränderungen ‚namentlich des 
Knorpelüberzuges gewesen sei, und‘ dass’ die 
Operation, (wenn sie künftig besser geschätzt 
und: früher angewendet'würde, auch in dieser 
Beziehung «bessere Resultate geben werde. 
G@uerin machte bei: Vorlesung‘ des: Memoire 
von Gaillard darauf aufmerksam, dass der Coxal- 
gie, noch.ehe die Wirkung der Muskeln durch 
Verziehung'des Gliedes:eintritt, eine andere, zuerst 
von ihm entdeckte Läsion, nämlich, eine nervöse 
vorausgehe, welche erst die’ Affektion der Muskeln 
und die übrigen krankhaften‘ Erscheinungen 'be- 
dingt. » Sehr dringt auch '@uerin: darauf‘, gleich 
im Beginne den muskulären‘ Oontractionen ent- 
gegen zu wirken, un» ‘spätere 'Deformitäten zu 
verhüten“und führt‘ als Beleg hiefür einen glück- 
lich geheilten Fall an, -der von Einigen als 'voll- 
ständige Coxalgie; von Ändern bloss 'als musku- 


läre : Affeetion 'ı—— das erste ae ka vet 
angesehen wurde, 
M’Dowel berichtet über einen 'Fall 'von 


purulenter-acuter Hüftgelenkentzündung bei’einem 
Yjährigen :Knaben mit  tödtlichem' 'Ausgange. 
Bei der Obduktion fanden'sich zwei: grosse‘ Ab- 
scesse auf den beiden 'Darmbeinen, an den be- 
treffenden » Stellen Ablösung: des .Periosts: :und 
Blosslegung des Knochens, der »eine Fleischfarbe 
darbot.:: Die Kuorpel des: Hüftgelenks‘ waren 
mit -gelblich‘.gefärbter Lymphe'bedeckt, theil- 
weise «stark »absorbirt; :die Gelenkkapsel : hatte 
an ihrer ‘oberen und äusseren‘$eite ‚eine Oeff- 
nung, durch die eine vollständige Communication 
des mit: Eiter gefüllten Gelenkes mit dem Ab- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE !DES!BEWEGUNGSAPPARATES 


scess. auf ‚dem Darmbeinerhergestelltiwar! |M’D. 
glaubt, dass. die’ Gelenkentzündung . in. diesem 
Falle das Primäre. gewesen«sei,,; und! durch..die 
Oeffnung: in. der Kapselisder»Eiter.„sich- seinen 
Weg unter die BR UBT, in dieierstere Darmbein- 
Bun? gebahnt ‚habe, 


4 . . 5 
sie 19 


Bergmann. berichtet 1 be ae Fälle von 
Resectionen im: ‚Hüftgelenk, die ‚beide einen un- 


günstigen, Ansgang- nahmen, 
ka. 7) Ai HIW 


Der erste betraf „einen; 12jährieen ‚Baueruknaben ,;‚'bei 
demisich die, Erkrankung, der; Hüfte ‚von, ungefähr 3 Jah- 
ren her datirte. Der Pat. war ausserordentlich herabge- 
kommen, das linke Bein stark" 'addueirt), die Gegend’ der 
Glutaei’ tndl ‚des grossen’ Trochanter ! dureh gleichmässig 
hartes, speckartiges; Gewebe, ausgefüllt), so dass; letzterer 
nicht _ durchzufühlen, war. Fistelgänge boten sich 5 dar 
durch einen derselben gelangte man an eine cariöse Stelle 
des Knochens “in der Gegend des ’Gelenks; 'sämmtliche 
entleerten viel "übelriechenden Eiteri! ’ Da der 'hektische 
Patient mit Gewissheit, den, langen, Verlauf der Cäries'mit 
der: starken einhergehenden Eiterung nicht durchzumachen 
im Stande gewesen wäre, so wurde ‚nach, einer Woche 
zur Resection ‘des Schenkelkopfs geschritten. Schon bei 
der Operation liess sich eine! bedeutende) über den Umfang 
der. Gelenktheile, hinausgehende Caries. sowohl am ‚Schen- 
kelkopf als am ‚Becken: nachweisen, was die Section des 
16 Tage später an Erschöpfung und colliquativer Diarrhoe 
zu Grunde gegangenen Pat. in uöch höherem "Grade be- _ 
stätigte. Ausser''nicht belangreichen Veränderungen der 
sonstigen Organe. fand sich ein ‚grosser.Abscess ‚unter dem 
Glutaeus maximus und 'ein weiterer unter: dem Iliacus in- 
ternus;. die Caries begann am untern "Pfannenrand und 
ging längs des äusseren Randes bis zur mittleren‘ Cir- 
cumferenz; das Os ilei und''der Ram. horizonti! oss. pubis 
waren beträchtlich erweicht, die Pfanne durchlöchert, der Säge- 
stumpf, des Femur in seiner spongiösen Substanz zerstört. 
Das ganze Becken war leicht und zeigt® weite Markräume 
wie Gefässkanälchen. a 


Der zweite Fall betraf ebenfalls einen töjährigen , in 
seiner Ernährung herabgekommenen Knaben, der sich 
zwei Jahre vorher’ in Folge eines Sturzes ‘vom Pferde ein 
Leiden: der „rechten. Hüfte: zugezogen ‚hatte,, Das Bein 
stand in Adduction, die entsprechende Beckenseite höher, 
die knöchernen Theile waren. durch die Haut durchzu- 
fühlen und im Ganzen 4 Fistelgänge vorhanden. "Passive 
Bewegung in geringem'!Grade wär ‘möglich und man 
fühlte ‚dabei ‚keine Crepitation, Konnte auch mit ‚der Sonde 
keinen, ‚entblössten Knochen: nachweisen. Zur OReraren 
wurde geschritten , als auch bei geänderten ‚hygienise en 
Verhältnissen im Spitale die Eiterung so zunahm, dass 
sie den 'Krariken ’aufzureiben 'drohte und noch ddzu eine 
Spontanluxation ‚eingetreten. war; „doch, ‚auch ‚diessmal 
starb; der, Pat, am 6., Tage nach der Operation an Er- 
schöpfung. Die Section ergab nicht, wie vermuthet wor- 
den ‘war, Caries der Pfanne, Jondethi! dieselbe zeigte sich 
ausgefüllt von schwammigem, missfärbigem' 'Granulations- 
gewebe, welches den Kopf aus; ihr. hinausgedrängt hatte, 
das Ligam. ‚teres „fehlte, und, der Pfannenboden war, sehr 
erweicht; in der Concavität des Os sacrum befand. ‚sich 
ein Vu hhrogfer 'Abscess. Die Knochen ‘der; ganzen 
rechten Beckenhälfte,. sowie - die’ Lendenwirbel ‘waren er- 
weicht, der: Femur einen: halben Zoll vom! /Periost;;ent- 
blösst, ‚ seine. Markhöhle- erweitert, mit schmutzig grüner 
Masse .erfüllt.. Die mikroskopische Untersuchung ‚ergab 
kurz Folgendes: Die diploötische Substanz des Os pelvis 
bestand aus sehr grossen‘ Markräumen 'und. ebenso waren 
die Markzellen des: Schenkelkopfes  vergrössert ‚und »ver- 
mehrt; in. beiden: befand sich rothe zerfliessende Pulpe. 
Der Markkanal des Oberschenkelknochens war oben weit 
und das Mark selbst bis in die untere Epiphyse von dün- 
ner Beschäffenheit; an der Sägstelle 'war ’es zu'ieinem 
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schmierigen, Brei zerflossen, ; ‚Die compacte. Substanz en-, 
dete een den, Markkanal hin in einer, unregelmässigen, 
gezackten Fläche und erwiesen sich die in ih hineinra- 


gend? Fäden und einige in der 'schinierigen’ Masse lie-' 


gende hellergefärbte: Punkte unters demı! Mikroskop ualsı 


‚Knochenfragmente. Im Beckenknochen war .die Begränzung- 
der Markräume gegen die Rindensubstanz eine scharf : aus- 
geprägte und zeigten sich in. demselben wie im Femur 
selbst letztere sowie die Knochenkörperchen vollständig 
intact. 


Insoferne Ener zur Ostitis eine PERran ken: 
der Corticalsubstanz. gehört, ist dieser Fall abe 
B. nicht als Östitis aufzufassen , sondern als 
eine Affection ‘des Markes, chronische Osteomye- 
litis mit" einhergehender Osteoporose , und -B. 
sieht hierin ° nichts’ Anderes als einen gesteiger- 
‘ten physiologischen Vorgang’ bei einem jungen 
Sübjecte, nämlich excessive Zunahnie der Mark- 
räumbildung.‘ Das ’Leiden 'des Gelenks bezeich- 
net D. als fungöse Coxitis und glaubt wohl mit 
Recht, dass dasselbe erst secundär in’Folge des 
Knöchenleidens entständen sei, indem an’ der 
Stelle des Gelenks, wo sich das Ligam. teres 
befand und wo der knörpelige Ueberzug man- 
gelt, die Neubildung sich festgesetzt hatte. Auf 
jeden Fall war das Leiden zu verbreitet, als 
dass die Resection hätte Hülfe schaffen können. 
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V. BR und localisirte Krank- 
‚- heitsformen. 


is) js 31H 
‚ Nekrose des Unterkiefers. 


Dunal. ' Nekrose’ du Maxillaire inferieur, Elimination du 
» „sequestre 5» Ossification ; nouvelle par les perioste, 
'/,:Mem., de ‚med. milit),ı 1863. Febr. 

"5 Dunal ‚erzählt 'einen: Fall,’ wo biodı einem ı 7- 

bis Sjährigen arabischen Kimaben! :In Folge von 

Entzündung’ nuch Verkältung der‘ ganze vordere 

Bogen: des Unterkiefers’ "vom . Niveau der ersten 

Backenzähne jeder Seite sich uekrosirte und aus- 

gezogen werden konnte, zugleich sich’'aber ein 

heuer Knochen darunter gebildet’ hatte, Es wur- 
den’ später'"noch einige "Operationen ' gemacht, 
um das 'Offenstehen ‘des Mundes in Folge’ von 

Verwachsungen dev; Lippen ‘zu "heben; welche 

zwar nicht'gänz, ’doch ’ grossentheils - gelangen; 

der (neue «Knochen wurde so 'hoch und so fest, 
dass’ das’ Kauen (mit‘Hilfe der''noch übrig'ge- 
bliebenen  Backenzähne)' vollkommen gut ‚mög- 

lich wars a die’ Ernährung ic N 
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AB Wirbelcaries.. 13: 


Rosenthal! Veber die diagnöstischen'Zeichen begintiender 
‚a. Wirbelearies. »«Ocsterr.i Wochenschrift für age Heil- 
IH kundesl Nr... 48.;, 


Bulenburg; (in Greifswalde). ''Ein- Fall’ von Sbowaylitis 
‚cervico-dorsalis mit einseitiger Mydriasis spastich, Se- 
‚', paratabdruck, Ber 


+. 
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»Bosenthal sprach » in » der) Sitzungl.der.k. k. 
Gesellschaft der: Aerzte vom 14. Juli 1865 "über 
die Zeichen beginnender Wirbelcaries, die häufig, 
wie. beim verstorbenen Thronfolger ‚von Russland, 
verkannt und für«Rheumatismus. gehalten warden 
Dieselben: äussern sich vorzüglich "durch Ver- 
meidung, aller plötzlichen heftigen" Bewegungen, 
bei welchen. die Psoasmuskeln und deren Ein- 
wirkung auf .die-‚Wirbelsäule zu sehr.in. An+ 
spruch ‘genommen’ würden, daher durch Schwie* 
rigkeit bei plötzlicher Erhebung 'aus der hori- 
zontalen Lage, vorsichtige Drehung des Beckens 
beim Umdrehen des Körpers, erschwtertes 'um- 
sichtiges Treppensteigen- unter gleichzeitigem An- 
setzen beider Füsse. "Diese Zeichen ‘sind ’bereits 
von Adams ängegeben. ’ Bei eineni der Gesell- 
schäft vorgestellten 16jährigen Jurgen, der lange 
Zeit erfolglos an’ Rheumat. "Jumbaris behandelt 
wörden war liess sich dureh dieselben, so’ wie 
durch die vorhandenen excentrischen 'Reizungser- 
echeinungen ‘und die steife Haltung 'des unteren 
Theils des Rückens mit Seitwärtsbiegunß des obern 
der Beginn einer lumbaren Spondylitig’ mit Evidenz 
nächweiseni! Die Diagnose ist-um so’ wichtiger, 
weil verkehrte Behandlung und Lebensweise leicht 
zu Caries der Wirbel fühlten kann, während eine 
zweckmässige, wie Derend’s Erfolge beweisen, 
günstige Erfolge verspricht. 


Eulenburg führt zuerst mehrere Fälle von 
paralytischer.Verengerung. der Pupille..bei Affec- 
tion des Sympathicus am Halse ‚oder » viel- 
mehr des Centrum. cilio-spinale im; Rückenmarke 
an, und reiht, hieran einen von ihm. beobachte- 
ten Fall von spastischer Mydriasis‘ bei Caries 
des untersten Hals- und der obersten Brust- 
wirbel. | j ae 

‚Die Symptome bei dem, Kranken —. einem Sjährigen, 
sehr. anämischen Knaben -—.waren ‚die gewöhnlichen ; bald 
aber trat. eine auffällige Differenz ‚der. Weite. .beider- Pu- 
indem die rechte . constant. weiter ‚war.als ‘die 
linke und nur sehr.wenig Schwankungen nach der Ver- 
schiedenheit der: Tageszeit und der Beleuchtung zeigte. 
Ganz ‚unempfindlich  war;.dieselbe nicht, aber. auch. .bei 
starkem. Lichteinfall waren ihre. Bewegungen: , mangelhaft 
und träge... ..Aber: auch. die. Erweiterung: hatte nicht den 
höchst..möglichen Grad: erreicht, denn, durch: das Einträu- 
feln, einer ‚starken Atropinlösung. (liess ‘sich -die Pupille 
des, linken. (gesunden), Auges. noch um.'einen, guten. Theil 
mehr, erweitern. ‚, Eine .subcutane ‚Morphiuminjection ‚in 
der Nähe des Auges hatte absolut keinen Einfluss, auf die 
Pupille. Veränderungen ‚nutritiver. Art‘ im Auge. ‚waren 
nicht zu entdecken. Die ophthalmoskopische Untersuch- 


‚ung ergab’ keine besonderen "Anoınalieen, nur: beiderseits 
etwas erweiterte ‚Venen auf’ dem Augenhintergrunde. 


Das 
Accommodationsyermögen..:des ‚kranken, Auges war. nicht 
‚wesentlich. ‚verändert, ‘die Sehschärfe beiderseits unverän- 
"erklärt diöse Mydriasis durch erregende Ein- 
wirkung der paäthischen Veränderungen .des Rückenmarks 
and «seiner: nächsten: Umgebuügen auf. das Centrum; cilio- 
‚spinale ;inferius, zumal der, krankhafte Process gerade ‚die 


‚diesem Centrum entsprechenden Wirbelkörper in sein Be- 
reich ‘gezogen hatte, 
"Motorius micht die Rede sein’ konnte,’ 'und’ ebenso nichts 


da von einer Lähmung des Oculo- 


für eine Retheiligung des; Sympathicus oder der: vorderen 
Wurzeln; der Rückenmarksnerven sprach... Dass es ‚nicht 


% 
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bis zum 'höchsten“Grade der Mydriasis und: bis zur‘; völ- 
ligen Immobilisirung' der. Pupille kam, 
E. aus der relativ. zu schwachen Erregung oder auch-aus 
dem Umstande erklären, dass, das Centrum cilio - spinale 
superius und der von Budge aufgefundene 'Verbindungs- 
faden mit dem’ Hypoglossus der'Reizung nicht 'unterla- 
gen. / 
lage in einem . cuirassartigen, Verbande aus Pappschienen 
mit Watte, Elektrieität und innerlicher Darreichung des 
Ol. jec. aselli bestand) ging die Mydriasis nach ungefähr 
4 Wochen allmählig zurück, und als der Pat. entlassen 
wurde, waren: beide Pupillen bis, auf eine höchst uner- 
hebliche Differenz gleich weit; doch reagirte die rechte 
etwas. träger. 


Bemerkt'mag noch werden, dass E, in einem 
Nachwort am Schlusse. gegen zwei Behauptun- 
gen Voisin’s auftritt, einmal gegen die Vindi- 
cirung der Entdeckung des spinalen Iriseentrums 
für Claude- Bernard. statt. für, Budge,. ferner 
gegen die von Voisin. statuirte zweite  Verbind- 
ung zwischen Centrum cilio-spinale inferius und 
Iris, indem angeblich. Fäden der austretenden 
Spinalnerven die ‚Arter; vertebr. ‚umspännen, in 
der : Schädelhöhle „mit: dem _Plexus _caroticus 
anastomosirten: und. zur Radix sympathica: des 
Ganglion. ciliare, gelängen; den Ungrund dieser 
— sonst nirgends erwähnten — Hypothese Vossin’s 
bewies . Es durch. ein. directes ,schlagendes Ex- 
periment. 


Federnder. Finger (‚Doigt,& ressort). 


Busch. Verhandlungen der RT ee Gesellschaft 


in Bonn. 


Biisch stellte der niederrheinischen ärztlichen 
Gesellschaft in Bonn einen Pat. mit federndem 
Finger (Doigt & ressort) vor. 


Der Mittelfinger der linken Hand konnte für sich al- 
lein nur ruckweise. wie durch Federkraft in die volle 
Beugung, und aus dieser nur durch Beihilfe der rechten 
Hand und dann ebenfalls durch rasches Einschnellen 'in 
die Streckung gebracht werden. Dieses Verhältniss machte 
sieh besonders an der dritten Phalanx geltend. Am Mit- 
telfinger der rechten Hand war ebenfalls ein Federn zu 
bemerken, jedoch zeigte die dritte Phalanx kein Beweg- 
ungshinderniss, wurde zwar ebenfalls ruckweise gebeugt 
und gestreckt, bedurfte aber der Beihülfe der andern Hand 
nicht. B. fand bei diesem Pat. an jedem ‘der befallenen 
Finger an der Beugesehne den schon von Nelaton (cf. 
frühere Berichte) beschriebenen harten Knoten, den er in 
seinen beiden früheren Fällen nicht hatte finden’ können, 
und der bekanntlich wegen seines schwierigen Durchgangs 
durch das Ligam. annulare das Federn des Fingers bei 
derBeugung und Streckung bewirkt. 


B. glaubt, dass zwischen dem Knötchen und 
der Sehne eine feste Verbindung’ stattfinden 
müsse, und dasselbe nicht, wie Nelaton will, 
den beweglichen Körpern der Gelenke. gleich 
zu stellen sei, weil das Federn ganz regelmäs- 
sig eintritt, was bei einer losen Verbindung des 
Knötchens mit der Sehne nicht wohl denkbar 
ist... Welcher Natur das Knötchen sei, lässt sich 
nicht bestimmen, .da bis jetzt : keine ana- 
tomische Untersuchung. vorliegt. Da B. in 
einem früheren Fall (wo er freilich, wie bemerkt, 


dürfte sich 'nach 


Im ‚Laufe der Behandlung (die aus ruhiger Rücken-' 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES BEWEGUNGSAPPARATES 


das Knötchen nicht "hatte finden können) von 
Bädern und längerer Ruhe vollständige Heil- 
ung eintreten Kal se. hatte er sich vorgenom- 
men,  anch im vorliegenden Falle längere Zeit 
Sodabäder und darnach einen comprimirenden 
Gypsverband anzuwenden. 


Relaxation der Beckensymphysen. 


Peter [Trousseau). 


Du relachement des, symphyses du 
bassin. yg 


Union medie. Nr. 87. 


Trousseau machte in ‚seinen. letzten Vorles- 
ungen. auf eine Affection bei Frauen aufmerk- 
sam, . welche im höchsten ‚Grade störend ein- 
wirkt :und überdiess leicht zu diagnostischen 
Irrthümern verleitenkann. Esist diess dieRelaxation 
der Beckenverbindungen, welche natürlich das 
Gehen — selbst das ‚Stehen — ausserordentlich 
erschwert, watschelnd und im höheren Grade selbst 
unmöglich. macht; da. die Kranken diese Er- 
schwerung des Gehens auf Schwäehe der untern 
Extremitäten schieben, so wird man ‚leicht ver- 
leitet, an eine Rückenmarksaffection zu denken, 
während der im Becken und in der Lendenge- 
gend vorhandene Schmerz, verbunden mit zu- 
weilen vorhandener Leukorrhoe, zur Annahme 
eines Gebärmutterleidens veranlassen kann. Die 
Exploration ergibt jedoch die Genitalien_ ganz 
gesund, sowie man sich auch durch die Unter- 
suchung überzeugt, 'duss die Sensibilität der 
untern Extremitäten vollkommen intact und die 
Kranke im Liegen vollkommen Herr über die 
Bewegungen. der untern Extremitäten ist. « Forscht 
man nach dem Sitze des Schmerzes genauer, so 
findet man die Empfindlichkeit nur an der Stelle 
der Symphysen,. vorne am .Schambogen, hinten 
an. den beiden Kreuzdarmbeinverbindungen. ‚Eine 
improvisirte. feste Binde um. das, Becken brachte 
in allen von Tr. ‚mitgetheilten Fällen , augen- 
bliekliche Erleichterung und machte namentlich 
das Gehen wieder möglich; sicherer und besser 
ist es aber, seine förmliche Bandage,, die nebst 
dem Becken ‚auch ‚die. Trochanteren, , umfassen 
muss, aus starkem Zwillich oder Hirschleder mit 
Schnallen, um sie fester, anziehen ‚zu, können, 
anzulegen. . Wenn eine solche ‚Bandage eine 
Zeit lang getragen ‚wurde, ‚sah Tr. stets voll- 
kommene Heilung erfolgen. Tr. .leitet diese 
pathologische Relaxation von der physiologischen 
her, die während der Schwangerschaft ‚behufs 
Erleichterung des Durchgangs des Kindes durch 
das Becken stattfindet, da er sie nur in Folge 
vorausgegangener Entbindung beobachtete. Zum 
Schlusse theilt er noch zwei Fälle mit, wo in 
Folge. .des Puerperalzustandes sich in. einer 
Kreuzdarmverbindung eine abscedirende ‚Ent- 
zündung bildete, von denen einer sich der wei- 
teren Beobachtung entzog, der andere nach 
Oefinung: des Abscesses mit dem Bistouri ‚tödt- 
lich endete; Tr. zieht hieraus den Schluss, dass 


arten Fra irnrnr ö 
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bei kurz; entbundnen Frauen‘ in den relaxirten 
Beckensymphysen ein entzündlicher Process mit 
möglicher Weise sehr -schlimmen Folgen ' ent- 
‘stehen kann , und» däss man: daher Schmerzen, 
die von solchen. Frauen im Becken angegeben 
werden, nie gering: achten, sondern’ gleich durch 
die geeigneten ‚Mittel bekämpfen soll. 


Malum wperforans.. 


Cocher (Sedillot). Ulcere perforant du pied. Gaz. des 
"> höpit. Nr.. 125. | 


Bertrand. Mal perforant des deux pieds et des mains. 
Mem. de medie. milit. Juni. 
Potover Duplessy. Mal ‚perforant. du. pied ayant necessit& 

la desarticulation du cinquieme metatarsien. Ibid. 


'Sedillot hat! für den früher gebräuchlichen 
Namen Malum perforans pedis den des Ulcus 
perforans- substituirt, und. dadurch auch seine 
Ansicht über die Natur: des -Uebels ausgespro- 
chen. Er sieht im Malum perforans bloss ein 
Geschwür mit Tendenz zum Fortschreiten, welches 
sich im Mittelpunkte' von Verdiekungen' der Epi- 
dermis entwickelt, sehr grosse Neigung zu Re- 
cidiven hat und durch individuelle Bedingungen 
modificirt ist. ‚Alter, herabgekommene Constitu- 
tion, Störungen‘ in. der Circulation, Alcoholismus 
gelten als; prädisponirende Momente; das ur- 
sächliche: ist, der Druck auf die Weichtheile 
zwisehen dem Boden und den Knochen, insbe- 
sondere das Tragen: zu enger: Fussbekleidung, 
welche ungleichen Druck ‚und Verdiekungen der 
Epidermis ‘veranlasst. Diese Geschwüre haben 
nichts Exceptionelles und man sah sie auch be- 
wirkt durch: die Ketten der Sträflinge und durch 
einen eingewächsenen: Nagel. , Diese Affection 
ist nach 8’ auch nicht neu, denn bereits. Clo- 
quet hat sie im Jahre 1837. nach: ihren wesent- 
lichen Charakteren genau beschrieben, undeben- 
so haben .diess Boyer und. Marjolin. gethan, 
Gegenstand selbst; von ‚S.’s Vortrag waren zwei 
Fälle ‚aus seiner Klinik , ‚einer einen‘ 47jährigen 
kräftigen ‚Diener ‚des: Spitals, ‘der andere einen 
53jährigen herabgekommenen Taglöhner betref- 
fend. Beim ersten 'war',der Sitz; am ‚Metatar- 
salgelenk der: zweiten Zehe, ' beim zweiten, der 

_ die grosse und kleine Zehe. in Folge von'Er- 
frierung) | verloren ‚, hatte, am: Köpfchen.des 5. 
Metatarsalknochens ; bei beiden.hatte das Uebel 
lange. begonnen, abwechselnd je nach den Ver- 
hältnissen sich‘.gebessert. und, versehlimmert, bis 
sie endlich zum Eintritt in, das Krankenhaus 
genöthigt wären. Der Sitz’ der! Geschwüre: bei 
beiden, erklärt sich nach der ebem angegebenen 
Aetiologie leicht, ‘indem ein »zu kurzer. Sehuh 
die Zehen ‚in.die.Höhe zwingt, und dadurch 
dieK öpfchen‘ der Metatarsalknochen dem Drucke 
beim Gehen: iund''Stehen noch ‚mehr,  aussetzt; 
diess ist in noch höherem Grade der Fall, wenn 
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der zugleich „enge, Schuh die Zehen ‚über ein- 
ander treibt. », ‚Der ‚ändere Punkt der Fusssohle, 
der beim Gehen vorzugsweise in Anspruch .ge- 
die Ferse, ist durch ein unter- 
liegendes starkes Fettpolster gegen die Wirk- 
ungen, des Drucks ‚ geschützt; doch ‚sind. auch 
hier ‚schon ‚einzelne Fälle von Druckgeschwüren 
beobachtet worden. ‚8. bemerkt. weiter, dass 
die 'nachtheiligen Wirkungen von ‚Verdiekungen 
der Epidermis den Chirurgen: schon lange: be- 
kannt waren, dass. sie sich bis zum Periost ‚und 
zu, den. Gelenkkapseln fortsetzen und nicht sel- 
ten auf. ihrer. Rückseite, eine seröse Kyste oder 
eine Blutblase zeigen;: diese. Eigenthümlichkeit, 
die fortdauernde Einwirkung .der:. veranlassen- 
den Ursachen und die häufige Sorglosigkeit der 
Kranken erklären. ‚hinlänglich... die Bösartigkeit 
dieser Geschwüre. Die Affeetion kommt  übri- 
gens im Gegensatze: zu Follin’s Behauptung auch 
bei den wohlhabenden Klassen vor; 8. sah die- 
selbe. öfter: bei hochgestellten: Personen, und 
einmal durch. Recidive nach erfolgter‘ Heilung, 
da. der Kranke’ die nöthigen Vorsichtsmassregeln 
nicht. beobachtete, selbst mit tödtlichem Aus- 
gange. ‚Was..den ‚Verlauf bei den beiden oben 
angegebenen Kranken angeht, so wurde beim 
ersten die Fusssohle kreuzweis  eingeschnitten, 
worauf. sich der ‚Knochen entblösst zeigte; die 
Wunde ward mit dem Glüheisen: gebrannt, und 
die, Cauterisation ‚mehrmals wiederholt. Es sties- 
sen sich im weitern Verlaufe Knochenstücke, 
die ganze Dicke des zweiten und dritten Mittel- 
fussknochens umfassend, los, worauf langsam, 
aber regelmässig die Vernarbung erfolgte. Beim 
zweiten. wurde: der Mittelfussknochen: der kleinen 
Zehe, der. sich eariös und nekrosirt: zeigte, «mit- 
telst. des, Ovalärschnittes' entfernty die Heilung 
schien Anfangs. gut von Statten zu gehen, bis 
sich. in. der Narbe ein schwarzer |erweichter 
Punkt zeigte, ‚durch den die Sonde; wieder auf 
erweichte. Knochen kam. Es wurde daher die 
Amputation ‚nach Lisfrane gemacht, und daman 
die Knochen der Fusswurzel ebenfalls cariös 
fand und der Verhältnisse : des Kranken wegen 
weder. das: Verfahren von Chapart, noch jenes 
von Syme., oder Pirogoff anwendbar erschien, 
zur Amputation: des Unterschenkels unter dem 
Knie: geschritten, welche letztere glücklich: ver- 
lief... Die genaue selbst mikroskopische Unter- 
suchung ergab am Unterschenkel und Fusse 
keine, Verknöcherung der Arterien, wie sie Pean 
und: Delsol gefunden hatten, : sondern: bloss et- 
was fettige Degeneration derselben; das-Geschwür 
bot; die gewöhnlichen, Merkmale (der regressiven 
Metamorphose dar. Zum Schlusse bemerkt S., dass 
im! Jahre. 1865. noch, einige Beobachtungen der 
fraglichen Affection gemacht worden sind; ein 
Fall |beii einem alten dureh Missbrauch des Al- 
kohols, herabgekommenen Manne, endete durch 
Recidive, nachdem; das’ erstemal durch Hinweg- 
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nahme der ‘Zehe Heilung’ erfolgt'"war,"tödtlich;; 
in 'einigen 'andern' Fällen "bewirkte. die 'Exarti- 
culation''des’ en dauernde 
Heilung. © Ye 

Bertrand: theilts ‚eine! Bebbackteie aber; ak 
Malum  perforans nebst Reflexionen‘ darüber mit. 
In diesem: Palle, der einen 40 jährigen Neger 
betraf, fielen zuerst im Laufe ‘zweier Jahre ‘durch 
das''sich jan ‘der’ Verbindang der: Mittelfusskno- 
chen mit der ersten Phalanx’ —- ohne’ voraus: 
gegangene Schwiele der’ Haut == ‚entwickelnde 
Geschwür 'wach'sund "nach ’alle’ 5 Zehen ' des 
rechten :Fusses 'ab , "worauf überall "'eine‘ dem 
Köpfchen des»Mittelfussknochens "entsprechende 
Uleeration ' zurückblieb. "Nachdem diese Ge- 
schwüre geheilt: waren, würden’ die Zehen des 
linken: Fusses und die" Finger‘ beider’ Hände’ er- 
griffen ; die zwei vorderen Phalangen der Finger 
resp. ‘die vorderen ‘der ‘Daumen fielen 'ab, ‘nur 
die nekrosirte 'erste*Phalanx des’ Daumens be- 
hielt ihre‘Verbindung "mit 'dem Mittelhandkno- 


chen. '' Drei Monate’ nachher trat ein’ ’Gesehwür 
an dar“ wntern‘'Fläche ‘der “Jinken' Ferse’ ’auf, 
welches ebenfalls "rasch "in die’ Tiefe "greifend 


bis ‘auf’das Fersenbein selbst ‘drang, ‘woraufder 
Kranke Verst zum 'Bintritte in’ das "Spital. sich 
entschloss... " Bei“ der‘ 'Anfnahme "fanden ’sich’'die 
erwähnten Verstümm]ungen’$' ander‘ ersten’ Pha- 
Janx .'des:Daumens' waren ’ die "Weichtheile' an 
der Basis. noch "innig' mit dem’ Knochen ' ver- 
bunden: und ‘nirgends zeigte’'sich die Spur eines 
eliminatorischen'' Processes ; "die Bewegungen der 
Ab- © und 'Adduction un der "Opposition "des 
Daumens. waren: erhalten,’ die der Flexion ganz 
aufgehoben ;ı»die Eingerrdsid 'waren' keiner: i50- 
lirten «Bewegung ' fähig’‘und auch ‘deren’ Beweg- 
ung im Ganzen'nur“sehr,ündeutlich; ausserdem 
war keine. Deformation "der Hände‘ vorhanden 
und \‘dievBewegungen ‘des Handgelenks'' sowie 
der Puls der Radialis: vollkommen . deutlich. ‘Am 
linken‘ Fusse ‘waren 5 ‚sehr übelriechende ’Ge- 
schwüre mit. harten, scharf\ abgesehnittenen Rän- 
dern an der Stelle’der”5°'Zehen vorhanden, auf 
deren Grund die ‘Sonde-auf' die scheinbar'wenig 
veränderten ‚Köpfchen ‘der Mittelfassknochen' ge- 
langte. » Bei keinem: Geschwüre ‘zeigte ‘sich Ten- 
denz :zur:' Vernarbung , die” sich "an ‚den /abge- 
fallenen ‚Fingergliedern’ ganz’ schön und: regel- 
mässig "gestaltet hatte." An der'‘Ferse war. ein 
wie mit (dem Eocheisen‘ ausgeschlagenes. rundes 
Geschwür, welches 'bisiauf das Fersenbein drang; 
die Sonde fühlte: dasselbe’ deutlich nekrosirt, aber 
keine Beweglichkeit des : Knochens, woraus man 
hätte. schliessen ‘können, ob’ein Sequester vor- 
handen. oderider- ganze Knochen 'nekrosirt 'sei. 

» Bertrand: geht. hierauf zur“ ‚differentiellen 
iso des ‘beschriebenen ‘Falles’ über. "Vom 
spontanen Brand unterschied sich derselbe‘ durch 
den ganzen: Verlauf, den Mangel’ ‘des ‘Schmer- 
zes«und des Brandschorfes im Beginne, ’ durch 
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das nicht im'die' Breite,! sondern''in die» Tiefe 
dringende Geschwür, durch) die Unverändertheit 
des Arterienpulses, ebenso ı durchr-den langsamen 
Verlauf.» Erfrierung'soder*Ergotismus''hatternicht‘ 
stattgefunden)"es‘Konnte ‘daher! aueh’ nicht: Brand 
aus’ diesen! Ursachen .angenommeniwerden. Von 
Syphilis unterschied'sich 'die 'Affeetion'" durch 
den Mangel aller sonstigen Erscheinungen der- 
selben, ebenso auch von Scropheln, deren Auf- 
treten in Form von Geschwüren an den Fingern 
überdiess : ganz : andere Erscheinungen darhiefet 
als der vorliegende Fall. Die: Lepra tubercu- 
losa (Elephantiasis) . bietet zwar einige Achn- 
lichkeit mit letzteren,.dar ‚.indess ‚es fehlten die 
Hauttuberkeln, die Entstellung der betreffen- 
den Parthieen, überhaupt die Veränderungen der 
Haut, ebenso die bei der Lepra constante Un- 
endlichkeit der'''befallenen' Theile. — Was 

. über (das Geschichtliche,)'die Definition, ‘den 
oe ünd ‘die Dauer: der! Affeetion sagt, 'ent- 
hält nur Bekanntesz°auffallend ‘ist in Beuliganft 
den Verlauf’ der 'regelmässige' Gang "der Krank- 
heit‘, "welche! immer" eineExtremität um die 
andere ' befiel und beirjeder derselben ‘immer 
den niemlichen Gangeinhielt. Dass die Prognoseeine 
schlimme sei, gehtiaus:dem bisher Gesagten zur Ge- 
nüge''hervor.'"'Anlangend die’ Aetiologie, so be- 
merkt 'B. , ‘dass’ die’ von \Leplat:! angenommene 
Ursache ale und’ andauernden Drucks durch- 
aus’ nicht als’ solehe betrachtet’ werden könne, 
da’ die ' initialen “Schwielen 'an''den’ Füssen in 
vielen Fällen" fehltem, 'und' das Auftreten der 
Affeetion' ’an den Händen’'(durchaus » nicht auf 
diese‘ Art erklärt werden kann,'die Affeetion bei 
der Häufigkeit ‘dieser“UIrsache auch viel häufiger 
vorkommen müsste,‘ als sie''bis jetzt’ beobachtet 


worden’ ist; (hrigens kam':die' Krankheit ‘auch 
bei ' solchen Personen''vor, deren Verhältnisse 


nicht’ zu‘ Bildung von" Schwielen' Veranlassung 
gaben. "Ebenso hält Vesigne’s Annahme nicht 
Stich, dass die Krankheit \mit der Psoriasis pal- 
maris'verwandt'sei, damnirgends an den benach- 
barten Parthien Schuppenbildung gefunden wurde, 
überdies das Tiefergreifer einer 'Hautaffektion in 
diesem Masse: "etwas Unerhörtes ist. "Auch die 
Annahme "einer durch" vfortgesetzten ' Druck 
und ‚Reizung der Haut fortschreitenden Entzünd- 
ung genügt offenbar‘ nicht. > Auffallend ist "in 
einer von’ Nelatom' gemachten‘ ‘Beobachtung die 
hereditäre Disposition; ‘von! «6 Brüdern ‚wurden 
nur‘ der zweite, vierte und! sechste. ergriffen, 
während die'ungleicher Zahl (1,3, 5) ‘verschont 
blieben. ‘In ‘seinem Falle ER B. hierüber 
nichts ausmitteln. Offenbar liegti'der Krankheit 
eine bis. jetzt ‘noch unbekannte‘ 'Diathese zu 
Grunde, "da’ keine ‘der ‚bisherigen Erklärungswei- 
sen passen’ willJ"“Der ‘Name ‘Maltım 'perforans 
pedis'ist'nach B!’s' Beobachtung ebenfalls nicht 
ausreichend, 'da hier auch die "Hände befallen 
waren (aueh in Nelaton’s Falle konnte der Kranke 
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seine Finger nicht stark gebrauchen, ohne das 
Auftreten der Krankheit, welche ihm bereits die 
Fisse verstümmelt hatte, an denselben fürchten 
zu müssen), er schlägt daher den Namen Malum 
perforans extremitatum vor. — Die Behandlung 
im vorliegenden Falle war — da keine krank- 
hafte Diathese ermittelt werden konnte — eine 
tonische; örtlich wurden die Geschwüre cauteri- 
sit und durch Einspritzungen rein erhalten. 
Letztere wurden darauf reiner, schickten sich 
zur Vernarbung an, worauf der Kranke. das 
Spital verliess, um nach Hause zurück zu keh- 
ren. Später wurde nichts mehr von! ihm gehört. 


Potier - Duplessy theilt gleichfalls einen Fall 
von Malum perforans pedis mit, welches sich 
am vorderen Ende des fünften Metatarsalknochens 
aus einer Schwiele gebildet, hatte. x : 


Y 


der mit dem Bistouri und 


i "Zweimal gelang es, durch Abtragen der callösen ‚Räns | 


ve; 
Aetzung des Geschwüres, theils 


mit der Wiener Aetzpaste, theils mit dem Glüheisen /ent- 


schiedene Besserung zu bewirken, so dass die Schwiele 


verschwand und nur eine ganz kleine Fistelöffnung zu- 
rückblieb ; das Uebel kehrte aber immer wieder und nö- 
‚thigte zuletzt wegen vorhandener Caries im Gelenke zur 
Hinwegnahme der fünften Zehe, sammt dem Mittelfuss- 
knochen, welcher letztere in seiner hinteren Hälfte’ ge- 
fässreicher als gewöhnlich, in seiner vorderen durchaus 
cariös war; das erste Zehenglied war verdünnt, atrophirt, 
das Köpfchen bis auf eine kleine nadelförmige Portion 


ya 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd. III. 
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von der inneren Seite verschwunden. Die OÖpcrationswunde 
heilte binnen kurzer Zeit vollkommen, 


Eingewachsener Nagel. 


Martenot. Gaz. mödic. 24. Juni. 


Nr. 78, 

Martenot anästhesirt die Zehe behufs der 
Operation des eingewachsenen Nagels, indem er 
an die Basis der zu operirenden Zehe mittelst 
einer Ligatur eine sehr starke Compression aus- 
übt, und die Zehe dann 15—20 Minuten mit 
Charpie und camphorirtem Chloroform (2 Theile 

. Cämpher, 3 Theile Chloroform) bedeckt, worüber, 
"um die zu schnelle Verdunstung zu verhüten, ein 
Stück Wachsleinwand gelegt wird; mittelst Na- 
delstiche kann man sich überzeugen, ob die lo- 
cale Anästhesirung eine, vollkommene ist.. Der 
französische Berichterstatter" hält’ dieser Methode 
entgegen, dass durch Eisumschläge, welche ein- 


Wiener Wochenschrift 


Sach,’ sehnell wirkend und ausgiebig seien, die lo- 


cale Anästhesirung ebenfalls bewirkt werden könne, 
wogegen der deutsche Ref. in der Wiener Wo- 
chenschrift bemerkt, dass die Eisumschläge durch 
Erfrierung der Zehe schon oft nachtheilige Fol- 
gen‘ ‘gehabt haben, daher der Methode Mar- 
tenot’s, wenn sie sich bewähre, jedenfalls der 
Vorzug gebühre. 
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Leistungen in der Pathologie des Zellgewebes und 
der serösen Häule 
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IL. Zellgewebskrankheiten. 


Zellgewebsentzündung und Abscess. 


Pasqualini. Du Phlegmon diffus et de son traitement au 
moyen des caustiques. Journ. de Möd. de Bordeaux. 
Septbr. 


Riedel. Ein Fall von Retropharyngealabscess. 
klinische Wochenschrift Nr. 8. 


Henoch. Fall von Retropharyngealabscess. Ibid. Nr. 20. 
These, 


Berliner 


Dumesthe, Abces sans le sternocleidomastoidien. 
Paris 1864. 


Pasqualini erzählt 4 Fälle von Phlegmone 
diffusa der Extremitäten (3 der oberen, 1 des 
Oberschenkels), welche durch Anwendung von 
Cauterien verhältnissmässig rasch und ohne alle 
zurückbleibende Nachtheile zur Heilung gebracht 
wurden. Die Methode der Anwendung bestand 
darin, dass längs des entzündeten Gliedes eine 
grosse Anzahl von Cauterien mit der Wiener 
Aetzpaste, eines vom andern höchstens 2 Fin- 
ger breit entfernt, gesetzt wurden. Der Erfolg 
war in allen Fällen ein sehr entschiedener und 
rascher, nicht nur bezüglich der localen Affection, 
sondern auch des allgemeinen Zustandes; in einem 
Falle wurde bei Fortschreiten der Affection die 
Application der Cauterien selbst wiederholt. 
Dass P. es wirklich mit einer Phlegmone dif- 
fusa im Sinne von Chassaignac zu thun hatte, 
geht aus der Beschreibung der Fälle unzweifel- 


-bis_5_ derselben zu setzen. 


haft hervor; in einem derselben wurde übrigens 
durch Ineisionen, vor Anwendung der Cauterien 
gemacht, diess zur Evidenz herausgestellt. Die 
Regel bei Anwendung der Cauterien ist, 1) nicht 
sparsam mit der Zahl derselben zu sein; 2) die 
Gränze der Affektion zu überschreiten und in 
der gesunden Umgebung der letzteren noch 4 
| Zur Rechtfertigung 
dieses Verfahrens wirft P. einen kurzen Blick 
auf die Geschichte dieser Krankheit und ihrer 
Behandlung , und zeigt, dass die Compression 
ein viel zu unsicheres und zu langsam wirken- 
des Mittel ist, die mehrfachen Ineisionen aber 
keineswegs ganz gefahrlos sind (wegen der 
möglichen, in einem Falle sogar tödtlich gewor- 
denen Blutung); dass ferner die Cauterisation 
keineswegs ein ganz neues Verfahren ist, son- 
dern, wenn auch in anderer Form (vorzüglich 
als Ferr. candens) und bei andern äussern Lei- 
den früher vielfach in Gebrauch gezogen wurde. 
In der von P. beschriebenen vom Chefarzt 
Long in Toulon angegebenen Weise ist die An- 


‚wendung des Cauteriums bei Phlegmone diffusa 


allerdings neu, entspricht aber allen Indicationen. 
Sie kann 1) die Affektion abschneiden; obwohl 
Chassaignac diess für unmöglich erklärt, so hat 
doch die Erfahrung gegen ihn gezeugt, dass die 
dadurch bewirkte starke Revulsion diess in kur- 
zer Zeit sicherer und gefahrloser als alle andern 
Mittel zu bewirken vermag. 2) Sie begrenzt 
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dieAffektion, ‘wie sich Long»auch durch Auf- 
setzung 'von /Cauterien im Umfange'gangränöser 
Stellen überzeugte. ' 3) Sie’ bekämpft die Affek- 
tion in ihrem’ Wesen; bekanntlich hat Chassaig- 
nae' dieselbe als eine Diphtheritis des Zellge- 
webes erklärt und gegen: Diphtheritis sind Cau- 
stica das souveräne Mittel. 4) Sie verhütet die 
Lostrennung der Haut und in dieser Beziehung 
ist sie unvergleichlich; als Beweis dafür führt 
P. noch eine Beobachtung an, wo die Hälfte 
der Kopfschwarte durch einen Fall auf den Kopf 
losgetrennt war, und wieder angelegt am folgen- 
den Tage schlaff aussah und‘ sich wieder los- 
zutrennen drohte; nach Anwendung von 4 Can: 
terien auf den Lappen hörte die Eiterung voll- 
kommen auf und‘in 10 Tagen verliess Pat. ge- 
heilt das Spital. Long hat'zur Verhütung der 
Lostrennung der Haut auch: bei Bubo, »An- 
thrax ‚mit demselben glücklichen  Erfoige ” die 
Cauterien angewendet; es: scheint, wie Louis 
sagt, dass die benachbarten Parthieen ' dadurch 
gestärkt und befestigt werden. 5) Sie verschafft 
dem Eiter — durch die Menge der .Hautöffnun- 
gen — mindestens ebenso gut Ausfluss alsı grosse 
Incisionen, wozu: noch der Vortheil »kommt, 
dass die Gangrän des Zellgewebes' bei zeitiger 
“Anwendung der 'Cauterien keine s6 weite Aus- 
breitung gewinnt, die Eiterung daher auch’ nicht 
so sehr stark wird. ‘Long zählt bei dieser Be- 
handlungsweise unter mehr als 60 Fällen bloss 
2 mit tödtlichem Ausgange und diese beiden 
kamen zur Behandlung im letzten Stadium, wo 
schon die schwersten und nicht mehr: zu. besei- 
tigenden Veränderungen eingetreten waren; nie- 
mals war er zur Amputation eines Gliedes ge- 
nöthigt. Der Schmerz bei Anwendung der Cau- 
terien in der angegebenen. Weise ist fast null, 
jedenfalls viel geringer als bei. den’ leichtesten 
Ineisionen, und die allerdings zurückbleibenden, 
unvergänglichen Narben ‘können nicht von ‘der 
Anwendung einer so sicheren Behandlungsweise 
abhalten. 


Riedel. erzählt nach. einem kurzen Ueberblick 
über die Geschichte der Kenntniss der Retropharyn- 
geal- und Reirooesophagealabscesse einen Fall 
der. letzteren bei einem. 5 Monate alten Kinde 
mit tödtlichem Ausgange. 


Die. Hanptsymptome bestanden‘: in ‚Fieber, Zinrabh, 
Schmerzäusserung beim Herumdrehen des; Körpers und 
noch "mehr beim Aufrichten, schnellem Loslassen ‚der ge- 
nommenen Brust, mässiger Fülle des vorderen Theils des 
Halses mit etwas Schmerzäusserung beim Druck darauf, 
leichter Anschwellung des Gaumenbogens, »des 'Zäpfchens 
und der Mandeln und sehr starker Ansammlung schaumi- 
gen Schleimes in der hinteren Schlundöffnung beim Schreien; 
die Stimme war klanglos, schnarrend, etwas Dyspnoe vor- 
handen ; die Untersuchung vom Munde! aus 'ergab etwas 
Wölbung‘ der Pharynxschleimhaut, doch ohne Fluctuation, 
Das ‚-—— neben andern zur Beschränkung der Schleimsecre- 
tion angewendeten inneren und örtlichen Mittelo — zwei- 
nal “dargereichte Emeticum entleerto zwar eine sehr reich- 
liche 'Masse Schleim’ init sichtlicher |" jedoch nur vorüber- 
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gehender Erleichterung, bis endlich am. 13. Tage der Be- 
handlung an der: linken Seite ‘des Halses vorne eine 
deutliche: Anschwellung ‚hervortrat‘, «die beim. Druck von 
hinten: her ‘durch die unterhalb des Unterkieferwinkels fest 
angelegten Finger deutlich Fluctuation wahrnehmen liess. 
Unter Anwendung von Cataplasmen tıat diese Geschwulst 
in den nächsten Tagen: stärker hervor, die Fluctuation 
konnte auch vom: Schlunde her ‚mit dem eingeführten 
Finger: gefühlt werden; .R, öffnete dahei beim Eintritt 
eines neuen: Stickanfalles mittelst eines Lancetteinstichs 
am innern Rande des Caput sternale des Kopfnickers un- 
gefähr 3/4 Zoll’oberhalb des Schlüsselbeins die Geschwulst, 
worauf 2 Unzen .' guten Eiters mit sehr bedeutender Er- 
leichterung aller Beschwerden ausflossen.: 'R. versäumte 
jedoch eine «Wicke einzulegen und schon: wenige Tage 
nach der Operation sickerte dünnflüssiges Blut aus’. der 
Einstichöffnung, es bildete sich eine Geschwulst aus 
extravasirtem Blut im Umfange der letztern, Dysphagie und 
Dyspnoe nahmen wieder sehr überhand und am 3. Tage 
nach der Operation machte ein plötzlicher Stickanfall dem 
Leben ein Ende. Bei der Sektion fand sich vor den 
Wirbelkörpern vom untern Rande des dritten Halswirbels 
bis zum: oberen Rande des ersten Brustwirbels mehr 
gegen die linke Seite hin eine 2 Zoll lange, !in der 
grössten Breite 11/g Zoll breite Abscesshöhle, die mit 
braunrothgefärbter eiterartiger Flüssigkeit, mit‘ Blutklümp- 
chen gemischt, "gefüllt war. ‘ Die hintere Wand, wurde 
durch das Ligam. longitudin. arter. der Halswirbel, die 
M. long. colli, denM. rect. capit. und scalenus anterior, 
die‘ vordern und die seitlichen Wände anscheinend von 
der Fascia praevertebralis gebildet. Eine Verletzung be- 
deutender Gefässe war durch den Einstich nicht geschehen: 

Gewöhnlich gilt ‚eine, katarrhalische Schleim- 
hautentzündung ‚als die Grundkrankheit dieser 
Affektion, Erkältung daher. als das veranlassende 
Moment; auch wird.scrophulöse Anlage .als ein 
prädisponirendes Moment, angesehen; beide Mo- 
mente;könnten auch im: vorliegenden Falle Platz 
gegriffen, haben: DBemerkenswerth ist jedoch 
vorzüglich ‘das epidemische und endemische Auf- 
treten solcher Abscesse, ‚welches namentlich von 
andern Beobachtern hervorgehoben worden ist, 
und .wie.,es besonders, beim Herrschen. acuier 
Exantheme .an manchen Orten vorkam... Ueber- 
wiegend häufig sollen sie beim. männlichen Ge- 
schlechte. vorkommen... Die Diagnose. der. retro- 
oesophagealen von den retropharyngealenAbscessen 
soll nach Dupurque vorzüglich dadurch gege- 
ben: sein, ., dass erstere tiefer am Halse liegen, 
während bei: letzteren, wenn die Geschwulst 
äusserlich ‚am Halse sichtbar wird, sie unter 
dem: Winkel der Mandibula hervortritt;. ebenso 
ist ‚bei erstern die Stimme verändert, schrillend, 
näselnd, ‘bei: den letztern nicht... Bezüglich der 
Therapie bemerkt R., dass’ er in: wieder, vorkom- 
menden ‚Fällen den Versuch ‚machen ‚würde, den 
Abscess vom Munde aus mittelst eines gekrümm- 
ten, Troicarts zu. öffnen, obwohl er glaubt, dass 
bei einer ıso tiefen. Lage des ‚Abscesses. die Er- 
öffnung: sowohl ‚wie ‚die erforderliche Eiterent- 
leerung, kaum gelingen ‚werde. 

Henoch reiht an Riedel’s Fall einen zweiten, 
den ersten,‘ den en. umter einer ‚Gesammtzahl 
von‘ 3400 Kranken: selbst beobachtete, während 
er einen Retropharyngealabscess noch nicht er 
sehen :hat. 
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Das davon befallene Kind, 1 Jahr 2 Monata alt, war 
vollkommen aphonisch, hatte Katarrh, etwas Fieber, konnte 
jedoch ganz gut schlucken, so dass A. bloss einen Ka- 
tarıh, der auch die Stimmbänder ergriffen hätte, vor sich 
zu sehen glaubte. Das Kind collabirte nach einigen Ta- 
gen und starb &n Athembeschwerden, ohne dass eine 
weitere ärztliche Behandlung stattgefunden: hatte. Bei: der 
Section fand sich in der hintern Wand des Pharynx ein 
kreisrundes, wie ausgeschlagenes Loch, aus dem reichlich 
Eiter hervorquoll und welches in einen vom zweiten Hals- 
wirbel bis: zum 6. Cervicalwirbel reichenden, mit Eiter 
und destruirtem Bindegewebe gefüllten Abscess führte, 
Wie lange der’ Abscess bestand, ehe Z. das Kind sah, 
kann er nicht angeben — es war ein poliklinischer ambu- 
lanter Fall — ebenso wenig, wie das Loch im Pharynx 
entstanden; jedenfalls war aber das letztere Ursache, dass 
der Abscess im Leben nicht erkannt werden konnte, in- 
dem ‘durch dasselbe der Eiter immer entleert und einfach 
verschluckt wurde, so Cass sich keine Geschwulst am Halse 
bilden konnte. Die Aphonie rührte nach den Resultaten 
der mikroskopischen Untersuchung von. tuberculösen 'Ab- 
lagerungen in den Morgagnischen Taschen her; in den 
Lungen fanden sich reichliche disseminirte Tuberkeln und 
eine kleine umschriebene tuberceulöse Pneumonie. 


An den von Henoch erzählten Fall reihten 
sich Mittheilungen mehrerer Mitglieder der me- 
dieinischen Gesellschaft, worin derselbe vor- 
getragen worden war, über analoge von ihnen 
beobachtete Fälle. Veit erzählte drei mittelst 
Ineision von der Mundhöhle aus glücklich ge- 
heilte Fälle von Retropharyngealabscess (in 
einem derselben, wo der Abscess sich immer 
rasch wieder füllte, wurde dureh Umdrehen auf 
den Bauch die vollständige Entleerung dessel- 
ben bewirkt); Miller will unter jährlich 4000— 
5000 Kranken, von denen die Hälfte Kinder 
sind, je 1—2 Fälle beobachtet haben, die eben- 
falls dureh Ineision von der Mundhöhle aus — 
jedoch mit einem nicht: zu spitzigen Bistouri, 
weil‘ sonst die Oeffnung zu klein wird — güns: 
tig verliefen, mit Ausnahme eines einzigen, wo 
der Abscess zu tief-sass, die vollständige Ent- 
leerung darum nicht möglich war, Perforation 
in das rechte Mediastinum und purulente Pleu- 
ritis eintrat. "Zur Diagnose wird bemerkt, dass 
bei Säuglingen das 'rasche Ablassen von der 
Brust, das Trinken geringer Quantitäten in klei- 
nen Zügen von Bedentung sei, ebenso die Zu- 
nahme der Beschwerden in horizontaler Lage; 
die Veränderung der Stimme ist nach Miller 
verschieden, je nach dem Sitze des Abscesses; 
sitzt er hoch, so ist die Stimme in Folge von 
consensuellem Katarrh schnarrend und rasselnd, 
sitzt er tief, so nimmt die Stimme einen Cha- 
rakter an, wie bei Croup, was vielleicht von 
einseitiger Lähmung eines Stimmbandes durch 
Druck auf den Recurrens herrührt. ' Die Röth- 
ung des Pharynx ist kein constantes Zeichen, 
da bei subacuten Fällen die Schleimhaut blass 
bleibt; von diagnostischer Bedeutung ist die 
ıneist: schmerzhafte Lymphdrüsenanschwellung 
auf einer oder beiden Seiten des Halses. Nach 
Berend ‚ist Spondylartbrocace nur sehr selten 
Ursache der Krankheit; unter einer. grossen 
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Menge von Fällen... der ‚ersteren hat ver! letz> 
tere nur einmal mit glücklichem Ausgange be- 
obachtet. : Zum Schlusse gibt Riedel: aus Allin’s 
in. Newyork Zusammenstellung von: 58 Fällen, 
die im Jahre 1858 veröffentlicht worden war, 
einige statistische Notizen: über die Krankheit, 
wornach sie am "häufigsten im Kindesalter — 
unter 20 Jahren — vorkommt, jedoch auch das 
Greisenalter nicht verschont; als die häufigste 
Ursache: ist Erkältung angegeben ; 30 Fälle  en- 
deten tödtlich, 25 glücklich. 

Dumesthe, glaubt „ dass Velpeau, ' der: einen 
Fall von Halsabscess in. der: Scheide des Ster- 
nocleidomastoideus beobachtete und dem zu Folge 
die tieferen Halsabscesse fast sämmtlich dort ibren 
Sitz nehmenoliess, diesem einen speciellen Falle eine 
zu’ grosse Ausdehnung gegeben ‚habe, und dass 
diese Abscesse ihren» Sitz : gewöhnlich in : dem 
Zeilgewebe hinter dem genannten Muskel, nicht 
in dessen: Scheide ihren Sitz haben. D. wirft 
dann: zuerst einen kurzen Blick auf die anato- 
mischen Verhältnisse der Haisgegend, aus denen 
sich: erklärt, «warum die oberflächlichen, ober 
der’ .\poneurose sitzenden  Abscesse immer die 
Tendenz zur Oefinung nach aussen haben, wäh- 
rend umgekehrt die tieferen, unter der Aponeu- 
rose befindlichen: diese fast nie durchbohren, 
sondern sich 'anderwärts Bahn brechen, Die 
Ursachen der tiefen phlegmonösen Halsabscesse 
sind Traumen, Verkältungen des Halses,. Entzünd- 
ungen der Drüsen und der benachbarten ‚Ge- 
bilde (Mandeln, Oesophagus, Halswirbel, cariöse 
Zähne, : Unterkiefer), besonders bei scrophulöser 
Diathese; dass Syphilis solche ‚Abscesse: ver- 
anlasst habe, davon ist bis jetzt kein Beispiel 
bekannt, Die äussere Haut bleibt bei Bildung 
des Abscesses 'intact,. höchstens wird sie leicht 
ödematös und ‚geröthet, den Sternocleidomastoi- 
deus‘ kann man: ganz gut sehen: und fiihlen, 
wäs seinerseits für die Diagnose: des tieferen 
Sitzes ‘des Abscesses von Wichtigkeit: ist, san- 
dererseits beweist, dass letzterer nicht im dessen 
Scheide befindlich ist. Zur Erkenntniss der 
tieferen Halsabscesse, welche oft sehr viel Schwie- 


‚sigkeiten darbietet, empfiehlt D. längs des hin- 


tern Randes des Kopfnickers mit den Fingern 
der einen Hand zu drücken, während die Fin- 
ger der andern Hand längs des vorderen Ran- 
des ‘angelegt ‘werden; letetere ‘fühlen dann die 
durch den Druck der ersteren bewirkte Fluctua- 
tion.. Von den oberflächlichen Halsabsesssen sind 
die..tiefen. leicht zu unterscheiden; ‚schwieriger 
ist die Unterscheidung der kalten tiefen Hals- 
abscesse von den Cysten am Halse (der soge- 
nannten Hydrocele colli); der Umstand, dass letz- 
tere meist .angeboren sind, die allgemeine. Con: 
stitution des Kranken, sowie die Entstehungs- 
weise und die übrigen begleitenden Umstände 
müssen hier Licht geben. Sehr schwierig kann 
die Diagnose, von einem Aneurysma . werden, 


Zur er Br 


wur 


zumal; wenn Pulsation. und Geräusch. in. letzte- 
rem fehlen, oder der auf der: Arterie ‚sitzende 
Abscess von. letzterer beim Pulschlag in die 
Höhe gehoben wird ‚oder der Druck aut eine 


grosse Vene ein‘ .blasendes. Geräusch ‚erzeugt, 


welches vom Tumor herzukommen scheint. Die 
Dauer der: tiefen. Halsabscesse ist unbestimm- 
bar; die der phlegmonösen. ist im Durchschnitt 
mindestens ein Monat,, da sie die Neigung ha- 
ben, sich zu senken, und daher oft spätere In- 
cisionen .an einer tieferen Gegend nothwendig 
machen, oder selbst. in die Achselhöhle oder 
in. die Brusthöhle dringen. Man hat auch schon 
beobachtet, ‚dass diese Abscesse die Trachea 
durchbohrten und so der Eiter in die Bronchien 
gelangte; ‚ebenso ist ‚es ausser. allem. Zweifel, 
dass der Abscess die ‚an ihm anliegenden oder 
durch. ihn! bindurchgehenden Gefässe von aussen 
nach innen zur, Erosion ‚bringen und. so. bedeu- 
tende  Hämorrhagieen , veranlassen kann. . Letz- 
teres ist besonders ‚häufig bei den nach. acuten 
Hautausschlägen (Scharlach). eintretenden tiefen 
Halsabscessen, wie D. durch eine 'Reihe von 
Fällen beweist... — Die Prognose der tiefen 
Halsabscesse ist! nach. dem Gesagten: immerhin 
keine unbedingt günstige, und muss daher. im- 
mer mit. Vorsicht gestellt, werden., Anbelangend 
die Therapie, so erwartet‘ D. von. der Abortiv- 
Behandiufg ( Vesicantien, , Mereurial- oder an- 
deren  Einreibungen ‚ Aderlässen etc.) ‚durchaus 
nichts, sondern hält es für das Beste, den Abscess 
durch. unausgesetztes: Gataplasmiren möglichst 
bald ‚zurReife zu.bringen und. dann’ sobald die 
Fluctuation wahrgenommen wird, durch .Inci- 
sion zu‘ öffnen, . Die. Oefinung der Natur zu 
überlassen (um die entstellenden Narben zu ver- 
meiden), ‚scheint;wegen der möglichen oben be- 
reits erwähnten Folgen der Abscesse ‚durchaus 
nicht ‚rathsam ,; abgeseheu. davon, ‚dass bei der 
verspäteten spontanen Oeflnung die Narbe, wegen 
der. vorhergehenden ‚Verdünnung: und. Ablösung 
der. Haut, nur um’ so: grösser und: entsteilender 
wird. . Die ‚Oeffnung geschieht, wo. die, Fluctua- 
tion am deutlichsten ist, gewöhnlich ‚am .hintern 
Rande des Sternocleidomastoideus; da aber der 
Abscess die Neigung hat, sich auszubreiten, so 
wird sehr ‚oft später auch eine zweite Incision 
am vorderen Rande des Muskeis ‚nothwendig; 
Dass man bei tieferem Sitze (des Abscesses nur 
mit Vorsicht. eindringen und in. der: Tiefe ‚sich 
der schneidenden Instrumente möglichst enthal- 
ten müsse , ‚versteht: ‚sich. bei der Wichtigkeit 
der. betreffenden Parthieen’ von selbst. Einige der 
von ‚D.. mitgetheilten Krankheitsgeschichten be- 
weisen übrigens, welche, schwere Zufälle “auch 
ausser den: bereits .aufgezählten ı sich. mit tiefen 
Halsabscessen verbinden können, so dass ‚diese 
demnach immer als eine schwere Affection 'an- 
gesehen werden müssen. 
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II. Krankheiten der ‚serösen Häute; 


Mareovitz, _ Etude sur les. differentes espöces d’epanche- 
ments pleuritiques et sur leur traitement medie. et 
chirurgie. Thöse. Paris. 1864. 


Huidiez. Qu’est ce que l’hydropsie enkystee du peri- 
toine? These, Paris 1864. 


Marcovitz ‚gibt. zuerst eine kurze Symptoma- 
tologie der Pleuritis,. wobei er darauf aufmerk- 


‘sam macht, dass das Fehlen ‚der Stimmfibra- 


tionen. bei der Pleuritis von Kindern nur von 
der Seite, nicht vorne. oder. hinten wahrgenom-: 
men werden ‚kann, weil dieselben vorne durch 
das Brustbein, hinten. durch die. Wirbelsäule 
von der andern Seite her fortgepflanzt werden. Bei 
starken pleuritischen Ergüssen kann man auch 
durch .die, Palpation. die Fiuctuation der in der 
Pleurahöhle befindlichen Flüssigkeit wahrnehmen. 
— In einem Falle hörte _M.: bei einem: pleuri- 
tischen Erguss linkerseits hinten ein so starkes, mit 
dem Pulse synchronisches, offenbar von der Aorta 
bewirktes blasendes Geräusch, dass es fast. die 
Geräusche ‚der Lungen verdeckte, während wie- 
derholte genaue Untersuchung das Herz ganz 
frei ergab; ob dieses Blasen einer Veränderung 
im ‚Innern. der Aorta seinen Ursprung verdankte 
oder davon .herrührte, dass die Aorta durch 
peripherisches Exsudat an die Pleura adhärirte, 
diese bei jedem: Pulsschlag aufhob und. so Rei- 
ben bewirkte, blieb nnentschieden, da. die Kranke 
genas... Hinsichtlich. des Pulses bei Pleuritis be- 
merkt M. nach den Resultaten seiner Beobacht- 
ungen, dass er, im. Anfange klein und zusam- 
mengezogen,. ‚aber nicht hart, ist, später, ent- 
wickelt er sich etwas und erlangt eine gewisse 
Härte, nie,,.aber, wird er, voll und gross, so, dass 
man,;.'wenn letzteres eintritt, schliessen ..kann, 
dass eine Entzündung der Bronchien,, der Lunge, 
des. Herzens,, oder. eines. ‚andern. Organs. hinzu- 
getreten. ist,. oder dass _das ‚pleuritische Exsudat 
sine purulente’Umbildung erfahren hat, mit Fort- 
bestand oder Recerudescenz. der Entzündung. Eine 
Krankheitsform, ‚die ‚häufig. zu Verwechslung 
mit Pleuritis, Veranlassung. gegeben. hat,. sind 
Hydatideneysten an, der obern Fläche der Le- 
ber, die in .die.:Brusthöhle ‚hinaufdrängen; doch 
wird;'hier der, vergrösserte Umfang der Leber 
nach unten, die. Möglichkeit, ‚die . Fluctuation 
der -‚Cyste vom Bauche aus zu, fühlen, die, .Ver- 
schiedenheit der .Deformation, der‘ Thoraxhällfte 
in. beiden. Affectionen;;. sowie die Ausdehnung 
des leeren Pereussionstones hinreichen, die Diag- 
nose:. zu sichern: Bezüglich der tuberkulösen 
Pleuritis bemerkt M., dass man. oft bei der ein- 
fachsten Pleuritis an der Lungenspitze oder sonst 
für... der , 'Tuberculose . angehörig angesehene 
Symptome wahrnimmt, cavernöses Athmen, gur- 
gelnde Rasselgeräusche, Pectoriloguie; doch sind 
hier, diese sämmtlichen Erscheinungen nur vor- 
übergehend. Die. Natur des ergossenen. Flui- 
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düms. lässt sich in: denömeisten Fällentnach den. 


Ursachen der Krankheit und der Constitution 
des ergriffenen Individuums wenigstens annähernd 
bestimmen. Hervorzuheben ist hier nur, dass 
bei Kindern auch das Exsudat einfacher Pleu- 
ritiden meist purulent ist, , ebenso das Exsudat 
bei secundären Pleuritiden nach Bautexanthemen. 
Die eitrige Umbildung eines schon vorhandenen 
Ergusses gibt sich bisweilen durch Fiebererreg- 
ungen ‘gegen Abend, Voll- und Breitwerden des 
vorher harten Brise, Röthung der Wange der 
treffenden Seite zu erkennen; doch sind diese 
Zeichen, wie sich M, einigemal überzeugte, nicht 
selten trügerisch. Wichtig für «die Diagnose, 
namentlich bezüglich der Beurtheilung der phy- 
sikalischen Zeichen ist die von Hirtz in Strass- 
burg gemachte Beobachtung, dass bei acuten 
Pleuresieen das entzündliche 'Exsudat über eine 
grosse: Fläche der Lunge verbreitet ist und erst 
allmählich die tiefer gelegenen Parthieen auf- 
sucht, daher die Percussion nicht absoluten Auf- 
schluss über die Quantität des ergossenen Flui- 
dums geben kann. Dass sich bisweilen das 
pleuritische Exsudat spontan einen Weg nach 
aussen bahnt, ist bekannt; keineswegs aber ge- 
schieht diess immer an dem am tiefsten gele- 
genen Punkte, sondern z. B. oben hinter dem 
Schlüsselbein, meist an der Seite zwischen der 
dritten und sechsten Rippe. Bisweilen bricht 
sich das Exsudat Bahn in die Bronchien selbst, 
nachdem eine Entleerung nach aussen statige- 
funden hat; M. hat einen solchen Fall mit 
günstigem Ausgange mitgetheilt. Die Einzieh- 
ung der treffenden Seite nach der Entleerung 
der Flüssigkeit nach aussen erklärt M. durch 
das gegenseitige Verwachsen der Lungen und 
der äusseren Brustwand vermöge des adhäsiven 
Processes, wobei, wenn die Lunge durch die lang 
andauernde Compression unausdehnbar gewor- 
den ist, die Brustwand durch Einziehung den 
leeren Raum ausfüllen muss. (Hiermit scheint 
die weiter von M. gemachte Bemerkung wenig- 
stens theilweis im Widerspruche zu stehen, dass 
Kinder, deren Rippen noch weich und nachgie- 
big sind, häufig genesen, dagegen Erwachsene 
und besonders Greise, deren Rippen rigid und 
wenig beweglich sind, sehr selten.) —, Rück- 
sichtlich der Prognose bemerkt M., dass links- 
seitige pleuritische Ergüsse, die — mit. Aus- 
nahme von Kindern — meistentheils seröser 
Natür sind‘, eher eine günstige Vorhersage zu- 
lassen, als rechtsseitige, die sich häufig aus 
tuberkulöser Diathese entwickeln und daher 
vorzugsweise purulenter Natur sind. — Die 
Therapie umfasst nach M. drei Indicationen: 
1. die Ursache des 'Ergusses zu ‘bekämpfen; 
2. die Resorption ‘der 'ergossenen Flüssigkeit zu 
bewirken; 3. letzterezu entleeren, wenn die an- 
dern Mittel fehlgeschlagen haben. "Auf die erste 
Indieation geht er "nicht weiter ein, 'da' 'sie in 
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den therapeutischen Handbüchern hinlänglich 
besprochen ist. Zur Erfüllung der zweiten In- 
dication hat man den Mercur (Calomel allein 
oder mit Opium) gegeben und äusserlich als 
Einreibung angewendet, der aber jedenfalls ver- 
mieden Werden muss, wenn die Constitution an 
und für sich schlecht oder "geschwächt ist; fer- 
ner Diuretica, 'Laxantien, 'Hautreize. Von den 
Diuretieis sind Nitrum und Kal. acet. die am häu- 
figsten ‚angewandten; Digitalis scheint nur im 
Anfange entzündlicher Pleuresieen, so lange die 
Gefässreizung besteht, angezeigt, dagegen spä- 
ter wenig Einfluss mehr auf die Resorption der 
Flüssigkeit zu haben und im Gegentheile nach- 
theilig zu wirken, indem sie eine trügerische 
Ruhe des Pulses und der Respiration bewirkt. 
Doch hat Dr. Saussure nach M.’s Mittheilung 
im Jahre 1847 die Digitalis in der Dosis von 
360 Grammen (? Ref.) per Tag angewendet und 
an den folgenden Tagen noch 13 Grammen alle 
2 Stunden gegeben; der eine der beiden so 
behandelten Kranken genas, der ‘andere (Hydro- 
thorax in Folge eines Herzfehlers) wurde bloss 
erleichtert; beide. aber zeigten alle Erscheinun- 
gen der Digitalisvergiftung. ‘ Brechmittel sind 
bei pleuritischen Ergüssen von manchen Aerz- 
ten angewendet und empfohlen worden; Pur- 
gantien haben sich bisher mehr schädlich als 
nützlich gezeigt, aber wie M. glaubt, vorzüg- 
lich wegen der bei den Stuhlentleerangen stets statt- 
findenden Erkältung. “Unter ‘den Hautreizen 
nimmt die Bepinslung mit Jodtinetur jedenfalls 
den ersten Rang ein; nur miss man bei hydro- 
pischer Ausdehnung der Haut sich hüten, reine 
Jodtinetur anzuwenden, weil sonst leicht Gan- 
grän entsteht. Die Erfüllung der dritten Indi- 
cation geschieht durch die Thoracentese. Diese 
kann auf doppelte Art gemacht werden, ent- 
weder indem man eine freie Communication 
zwischen der Pleurähöhle und der äussern Luft 
herstellt, oder indem man den Zutritt der letz- 
teren ausschliesst. Der Nachtheil der äussern 
Luft ist früher jedenfalls sehr übertrieben wor- 
den; dass die Luft an sich nicht schädlich auf 
das "Ersudat 'einwirke, beweisen die glücklich 
abgelaufenen Fälle, wo sich letzteres Bahn in 
die Bronchien machte, und ebenso jene, wo die 
Oeffnung am tiefsten Punkte des Herdes der 
Ansammlung sich befand, und wo nie ein'schäd- 
licher Einfluss der äussern Luft walirgenommen 
wurde. Gleichwohl zieht "M. ‘die zweite Me- 
thode, die Entleerung mittelst des Troicarts 
vor, bei welcher die Verhütung des Luftzutritts 
sehr leicht ist." Er macht‘ jedoch zuerst nach 
vorgängiger Spannung der Haut einen Einschnitt 
durch diese und ‘das Unterhautzellgewebe, fixirt 
diesen mit dem Zeigefinger der linken Hand 
und 'stösst ‘erst dann den Troicart rasch’ein. 
Macht man keinen vorgängigen Häutschnitt, so 
drückt die Haut die Muskeln und die gebilde- 
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ten falschen Membranen ein und man verirrt 
sich. mit dem Instrumente leicht zwischen letz- 
tere; dasselbe kann besonders bei alten Pleu- 
resieen geschehen, wenn man den Troicart nicht 
rasch einstösst. Die Aufhebung des Parallelis- 
mus zwischen der äusseren und inneren Wunde 
wird beim Herausziehen der Canüle von selbst 
durch das Einsinken des Thorax bewirkt; in 
manchen Fällen, 
Ansammlungen, ist ein völliger Verschluss nicht 
einmal wünschenswerth.,. Die üblen Zufälle, die 
während der Operation ohne Schuld des Ope- 
rateurs eintreten können, sind: 1. Zerreissung 
der die Lunge bedeckenden falschen Membra- 
nen in Folge der Ausdehnung der erstern; da- 
durch entsteht ein mehr oder minder lebhafter, 
kürzer oder länger andauernder Schmerz mit 
dem Gefühle innerer Zerreissung, doch ohne 
weitere Nachtheile. 2. Husten, der fast immer 
eintritt, und insoferne ein gutes Zeichen ist, als 
er beweist, dass die Luft wieder in die ihres 
Reizes entwöhnten, weil comprimirt gewesenen 
Bronchien. eindringt, 
her die Kranken sogar auflordern muss, wenn 
er ausbleiben will; wird er zu heftig, so muss 
man die Canüle herausziehen. 3. Ohnmacht in 
Folge zu schneller Entleerung, wie beim Asci- 
tes, Unterbrechung der Entleerung, horizontale 
Lage,. nöthigenfalla belebende Mittel, wie Wein 
u. dgl,, bringen ‚schnelle. Hülfe. 4. . Vermehrter 
Blutzufluss zu der sich expandirenden Lunge, wel- 
cher sich ‚durch. rosige Färbung des Ausfiusses 
gegen ‚das Ende hin und durch. blutige Sputa 
zu. erkennen, gibt. ..Legrowx hat: in. ‚einem. Falle 
selbst Haemoptoe und Lungenapoplexie. eintreten 
sehen. . Zur, Verhütung dieses Zufalls genügt 
es. ebenfalls, den Ausfluss einige Zeit zu unter- 
brechen, um. der Lunge Zeit zur allmählichen 
Ausdehnung zu gewähren. ‚Die mögliehen üblen 
Zufälle nach der: Operation sind: 1. Reproduk- 
tion der Flüssigkeit, , Diese findet in. der Regel 
statt,. aber, im 'mässigen. Grade, so dass sie mit 
der Aufsaugung ‚im. Verhältniss steht: Nur in 
einem, ‚Falle von ‚Sedillot, geschah sie so rasch, 
dass der Kranke in. der Nacht ‚nach der ‚Opera- 
tion starb... M. glaubt ‚aber, dass. in ‚diesem 
Falle. ‚die, Operation ‚zu‘, spät gemacht wurde, 
oder , doch wenigstens. beim Eintritt der neuen 
Zufälle ‚hätte wiederholt werden müssen. 2. Ent- 
wicklung |, einer, Pneumonie; M. ‚zeigt ..jedoch, 
dass. in. den ‚beiden ‚bisher. ‚bekannt gewordenen 
Fällen, die dafür, sprechen‘ sollten, die Pneumo- 
nie ihre Entstehung nicht. der, Thoracentese: ver- 
dankte. 3.. Exacerbation ‚der,Erscheinungen ‚der 
Pleuresie...,M.,sah diese, Folge in. 11! von ihm 
gemachten Thoracentesen,nieht, ‚und: glaubt auch 
nicht, dass; wenn: das Exsudat.nach..der ‚Ope- 
ration ‚purulent. wird, - man! /dieger ‚die Schuld 
davon. aufbürden! dürfe. 4. Pneumothorax ent- 
weder in Folge des Eindringens; von Luft durch 


besonders bei alten eitrigen 


und zu welchem man da- 


.der Operation warten, 
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die. Canüle oder von. Zerreissung won Luitbläs- 
chen der sich expandirenden Lunge. In keinem 
Falle aber hat der entstehende Pneumothorax 
Gefahr, und M. führt zum Belege dafür einen 
Fall vor, wo ein Pneumothorax nach einer — 
nicht als solcher, vermutheten — eitrigen An- 
sammlung in; der. Brusthöhle entstand, mehrere 
Tage ohne allen Nachtheil bestehen blieb, und 
endlich nach drei wiederholten Punctionen de- 
finitive Genesung erfolgte; mach der letzten 
Punction blieb eine fistulöse Oeffnung zurück, 
die sich erst mehrere Monate später schloss. 
5. Hochgradige Anämie, einige Tage nach der 
Operation auftretend. . Dieser Zufall gehört 
jedoch, wie M. nachweist,, nicht der Thoracentese 
als solcher an, sondern. der Jangsamen Asphyxie, 
welche starke Ergüsse in die Pleurahöhle gerne 
nach sichziehen. 6, Schneller Tod durch Syncope 
oder auf eine andere Art. M. eitirt einen Fall 
von kaiffer in Marseille, wo der Tod 10 Mi- 
nuten. nach des Operation durch Asphyxie un- 
ter Ausstossen reichlichen weissen Schleimes 
erfolgte; jedoch kann dieser Fall nach M. nichts 
beweisen, weil Herz undBronchien bei der Sek- 
tion ununtersucht blieben. — Hierauf geht M. 
zu den Indicationen und Contraindieationen der 
Operation über, Die Operation muss immer 
gemacht werden, wenn. Asphyxie in Folge der 
Menge des Ergusses ‚droht und hier gibt es 
keine Ausnahme. ‚ ‚Wenn keine Asphyxie droht, 
so; soll; man die Operation machen, so bald .der 
Erguss die mittlere Gränze. überschritten: hat, 
weil, wie M, durch mehrere mitgetheilte Krank- 
heitsgeschichten beweist, der Tod bei pleuriti- 
schen Ergüssen sehr rasch erfolgen kann, ohne 
dass .man dessen Eintritt vorher vermuthet hätte. 
Welches: diese mittleren Gränzen sind, lässt sich 
nicht. bestimmt angeben, da die Quantität 'Flüs- 
sigkeit in der Pleurahöhle, die von verschiede- 


nen Kranken. vertragen - wird, sehr verschie- 
den. : ist. Das : Fortbestehen, des entzünd- 
lichen ‚ Processes contraindieirt : die. Operation 


durchaus nicht; ein: Kranker, am 7. Tage einer 
acuten Pleuritis.'punktirt, genas' vollkommen: in 
14 Tagen. und die Annahme, dass die Opera- 
tion solcher Fälle die eitrige Umbildung des 
Exsudats begünstige, muss nach der’ Analogie 
der Eingriffe in’ andere seröse Höhlen zurück- 
gewiesen’ werden. “Diese Umbildung, die bis- 
weilen sehr‘ rasch erfolgt, rührt. vielmehr‘ von 
andern Ursachen) insbesondere der "Constitution 
des Individuums her. Aber auch bei alten pleu- 
ritischen Exsudaten soll man nicht zu lange mit 
um so mehr, da Fälle 
(unter andern ein En M, mitgetheilter) .beweir- 
sen, dass nach Monate langem Bestehen eines 
solchen noch Genesung möglich ist... Wie: be- 
reits, oben bemerkt l'Perwirkt M. die; Operation 
des | Einpyens« durch), einfachen‘ Einstich ganz, 
wofür er noch folgende Gründe anführt:: 1. Man 
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ist nie sicher‘, "ob die Ansammlung purulenter 
Natur‘ ist! "und: ‚stösst oft auf''eine seröse 'Kyste, 
wo man' "es sicher mit‘ eitriger Flüssigkeit zu 
thun’ zu haben glaubte. ‘2. Nach .einer oder'meh- 
reren’Punktionen ' verliert"hänfig ‘das, Exsudat 
seine "eitrige “Beschaffenheit und wird zuletzt 
resorbirt. ‚8: ‘Die wiederholten Punktionen be- 
günstigen die Retraktion‘ der purulenten Kyste 
und vermindern somit die entzündliche Reaction, 
welche ausserdem zur. Oblitteration’ des Sackes 
nothwendig ist} besonders 'stark ist diese’ Re- 
traktion in’den abgesackten Pleuritiden. ‘4. Nach 
wiederholten Punktionen "bleibt "in "der "Regel 
eine 'der gemachten Oeffnungen fistulös, 'und 'ver- 
richtet die Dienste ‘des behufs -der Operation 
des Empyems 'zu “machenden Einstichs. ‘Nur 
wenn. die Bildung der 'Fistelöffnung 'ausbleiben 
sollte,. wäre man berechtigt, dem Eiter durch 
einen ‘Einstich eine künstliche Oeffnung zu bah- 
nen. ‘ In’ letzterer Beziehung erzählt M. einen 
merkwürdigen Fall von Plenritis mit 'doppel- 
seitiger Pneumonie bei einem Sjährigen 'Mäd- 
chen, wo‘ die Tlıoracentese‘ fünfmal. gemacht 
wurde, die Kranke sich nach der letzten Ope- 
ration 'wieder verschlechterte, darauf jedoch 'die 
letzte Punktionsöffnung 'von selbst wieder auf- 
brach und reichlichen Eiter entleerte; es wurde 
eine Canüle eingeführt und liegen gelassen, und 
Jod- oder Chlorinjectionen (welche von beiden 
ist nicht‘ klar) gemacht; ' der Ausfluss wurde 
allmählig serös und das Kind genas. Contra- 
indieirt is: die Thoracentese: 1. bei acuten ent- 
zündlichen Ergüssen mässigen Grades, wo. die 
Resorption die Regel ist und wo die Thora- 
centese, wenn gleich ohne Nachtheil, doch die 
Dauer der Krankheit nicht bedeutend abkürzt. 
2. Bei den symptomatischen Ergüssen in Folge 
von Krebs, Tuberkeln oder dgl. der Lunge, 
wenn nicht Asphyxie. entschieden in Menge der 
Flüssigkeit droht; ebenso bei den serösen An- 
sammlungen in der Pleura in Folge von Bright- 
scher Krankheit, organischen Herzfehlern ;' Ma- 
lariakachexie oder. purulenter Infection. ‘Zum 
Schlusse fasst M. das Wesentliche seiner Unter- 
suchungen in nachstehenden Sätzen zusammen: 


1.:Von.'der Operation der kleinen Chirurgie, 
die der Arzt kennen soll, ist die 'T'horacentese 
die leichteste, gefahrloseste und unzweifelhaft 
die, nützlichste, wenn sie mit gehöriger Unter- 
scheidung der Fälle angewendet wird; 


2. in der acuten Pleuritis mit sehr reich- 
lichem Ergusse ist ihr Nutzen entschieden, mag 
die Verschiebung der benachbarten Organe hen 
deutend sein oder nicht ; 


3. beim übermässigen Hydrothorax mit dro- 
hender Asphyxie ist die Thoracentese die erste 
Hilfe, welche der Arzt dem Kranken schul- 
dig ist; 


4, beim Pyothörax ist" diese" Operation das 
einzige rationelle Mittel, welches" man’ 'ahwen- 
den kann.‘ ice arabn ‚ex ‚d nüisd Sdlssesb 9183 


aasw ‚asdadyese 
Mudckier, Ind ‚so ‚weit es: ähm, Zürbich Bi, 
die, früher. hak Shine gewordenen; Fälle von ab- 
gesackter Wassersncht im, Bauchfelle gesammelt; 


dieselben. werden ‚vorzüglich, zahlreich, im ‚vori- 


gen, Jahrhunderte aufgeführt, sind, aber jetzt. bei- 


nahe unbekannt ‚geworden. ‚Durch. deren. Ver- 
gleichung ist. er zu folgenden Resultaten gelangt: 

‚1..der Hydrops saccatus, Peritonei ist..keine 
specielle. Krankheit; sondern ‚eine, ‚künstliche 
Krankheitsgruppe, in: ‚welcher; die, Aerzte des 
verflossenen Jahrhunderts die ‚Hydatidenkysten, 
die: partiellen ; Peritonitiden. und ‚die Ovarium- 
kysten inbegriffen haben, 

2. Vom klinischen“ ‚Gesichtspunkte aus be- 
zieht sich. die Beschreibung dieser : Autoren, auf 
eine ‚Form ‘von: chronischer partieller Peritonitis. 


Chomel' und mehrere andere Arzte' der früh- 
eren Zeit. liessen ‚den Hydrops saccatus Perito- 
nei in‘ letzterem selbst, zwischen seinen damals 
angenommenen zwei Blättern "(Fascia propria 
und eigentliches Peritonaeum) entstehen. A. geht 
eind Reihe von: Beobachtungen älterer Autoren, 
welche für die Existenz "dieser Krankheitsform 
beweisend sein’sollen, durch. /und weist nach, 
dass sie entweder Eierstockskysten ‘oder erwei- 
terte Fallopsche ‚Röhren, oder’ wirkliche, :beson- 
ders ‚Pelviperitonitiden' ‘mit’ Absackung durch 
Adhäsionen betrafen, oder Hydatiden’ der vor- 
deren Bauchwand waren. Selbst ‘die von Bon- 
net im Jahre 1843 mit ganz speciellen Details 
bekannt gemachte Beobachtung ist. nicht bewei- 
send, weil sich das Peritoneum von der in der 
Umgebung der rechten Niere gebildeten Kyste 
ganz leicht abziehen liess. Anknüpfend an eine 
Beobachtung von Bernatz über einen Fall von 
tödtlich gewordener adhäsiver Pucrperalperitoni- 
tis (die im oberen Theile des Bauchfells befind- 
lich unten abgekapselt war und Perforation des 
Coecums mit unstillbarer Diarrhoe nach sich ge- 
zogen hatte), gibt HZ. dann eine Schilderung der 
chronischen Pelviperitonitis, die mit Bildung von 
abgekapselten Exsudaten im vorderen oder hin- 
teren blindsackigen Ende der Scheide endet und 
theilt eine sehr interessante Krankheitgeschichte 
von Marotte mit, wo sich die suppurirende Pel- 
viperitonitis eine Oeffnung durch ‘dem Nabel 
bohrte, eine elastische Drainageröhre durch die 
Nabelöffnung ein und durch einen‘ in die Scheide 
gemachten Einstich unten ausgeführt “wurde, 
durch diese Röhre Urin neben dem Eiter aus- 
floss und gleichwohl‘ rasche Genesung erfolgte. 
Die Ausgänge der Pelviperitonitis sind: 1. Zu- 
rückhaltung des Eiters, hektisches Fieber, Ma- 
rasmus, Tod; 2. Allgemeinwerden der Peritoni- 
tis; 3. Oeffaung des Eiterheerdes in die 
Blase; A. in den Darm; 5. in die Scheide; 


ITUAH ‚2ORN? 
ö...durch,idie,Bauchwand ‚nach. .aussen;. ‚dieser 
Ausgang: „scheint Jim Ganzen .'kein ‚sehr ‚seltener 
zu. ‚sein. Die Diagnose ‚der durch Pelviperito- 
nitis,, bieten er von! „Haenrato- 
cele,. (welche „Krankheit; „ebenfalls „nicht 
als. .eime ‚selbständige Ge ‚sondern 
bloss, als ein. Symptom gelten Jässt) beruht: vor: 
züglich.. auf,‘ dem. Umstande, dass’.bei 'Hämato- 
cele „die. (Geschwulst schnell ihren, höchsten Um- 
fang ı erreicht, und dann abnimmt, wobei.ihr, In- 
halt'.durch: Blutgerinnung, eine fühlbare', Con- 
sistenzveränderung ‚erleidet ,.dann auf der ‚Ver- 
schiedenheit. der Erscheinungen, \ unter welchen 
sich ‚die ‚Geschwulst: gebildet hat; der. letztere 
Umstand ‚und. die. ‚grosse Dichtigkeit..der.-Hyda- 
tidengeschwülste, ; lassen, auch...diese, ‚von. den 
Eiterabsackungen in Folge von ‚Pelviperitonitis 
unterscheiden. Die Diagnose von.,Ovarialge- 
schwälsten ; ist. ‚leicht, wenn. leiztere. nieht 'ent- 
zündet: sind; ist letzteres.der Fall, ‚so. geben ‚Sitz 
der Geschwulst, namentlich...in ‚Beziehung auf 
den Uterus, die relative Gutartigkeit der Ent- 
zündung;' das Fortbestehen der physikalischen Zei- 
chen «des: Tumors, » auch nachdem die Entzünd- 
ung verschwunden ist, hinreichende Anhaltspunkte 
zur Diagnose,“  Deviationen des Uterus 'beson- 
ders, mit. Vergrösserung ‚können . ebenfalls., zur 
Verwechslung Veranlassung geben, noch leichter 
Fibroide ‘desselben. Die durch die Untersuch- 
ung gewonnenen Zeichen können hier trügerisch 
sein;. man. muss sämmtliche Krankheitserschei- 
nungen und: ihre Aufeinanderfolge zu Hilfe ineh- 
men, um eine sichere Diagnose zu stellen und 
gleichwohl kann diese bisweilen zweifelhaft .blei- 
ben. — Anlangend die Behandlung der ‚chroni- 
schen ‚Pelviperitonitis, so ist Aufenthalt im Bette 
das 'erste unerlässlichste Erforderniss; tritt hek- 
tisches Fieber in Folge der Eiterung ein, so 
muss man dem Eiter. einen Ausweg öffnen, und 
zwar.ıam ‚besten durch: das Scheidengewölbe ; 
wenn“ sich an ‘der vorderen Bauchwand eine 
ungenügende Oeffnung gebildet hat, so muss 
man obne viel Zeitverlust. einen Fi 
Siteransfluss bewirken, 'sei’es auch'auf die in 
dem oben erwähnten Falle Marotte's’angewandte 
Weise (durch Einstich in die Scheide und Drai- 
nage). Injectionen sind nicht räthlich, sie kön- 
nen, wie ein Fall.beweist, die Kyste an einem 
dünnen: Orte durchbohren und tödtliche Perito- 
nitis veranlassen. 


Aseites, 


Layraud. De Vaseite. These. Paris 1864. 


Lecard. Gonsiderations sur les accidents locaux tonseceu- 
tifs & la paracentöse abdominale. Mem. de med, 
milit. Mai. 


Bullet, de 
Nr % 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1866. Bd. II, 


Ascite trait6e par l’injeetion iodee. Gu6rison, 
la societe imper. de med. de Toulouse, 
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„Layraud ‚führt, aus. anderen. Schriftstellern 
ers ‚Fälle ‚von ideopathischem. ‚Aseites.) auf, 
die. schlechterdings auf ‚keine‘ andere: ‚Tiyashe 
zurückgeführt werden’ können, ‚als ‚auf veränderte 
Thätigkeit der exhalirenden und resorbirenden Ge- 
fässe, ' so'.dass. ‚dessen ‚Existenz \nicht ‚zu. bezwei- 
feln. ist. » -Unter' metastatischem.. Ascites versteht 
er,,‚den. ‚nach; acuten. Exanthemen, bei, andern 
Hautaffectionen,, bei, Rheumatismus ‚und Gicht 
eintretenden ;. ‚unter symptoma.ischem. ‚den ‚von 
Affeetion. irgend eines ‚Organes. :— . Leber, . Herz, 
Eingeweide —  berrührenden; ‚letzterer. ist aller- 
dings: der häufigste.» Ausserdem, nimmt L. noch 
einen sthenischen Aseitesin Folge plötzlicher Unter- 
drückung habitueller Blutflüsse und einen sastheni- 
schen in Folge fortgesetzter sehwächender Ein- 
flüsse an. Er‘ erzähle einen Fall von Ascites in 
Folge ’von plötzlicher. Unterdrückung. der Men- 
ses. durch einen Fall ins Wasser, der 34 Jahre 
lang .andauerte und jedes Jahr; eine, höchstens 2 
Punctionen.nothwendig machte, bis’ die ‚Kranke 
mit :70.\ Jahren ‚einer , Pneumonie . erlag... Die 
diagnostischen. Zeichen zwischen. Ascites, Hy- 
drops 'ovarii) und Hydrometra sind von L.. sehr 
gut zusammengestellt, bedürfen ‚aber hier nicht 
der Wiederholung.  Bisweilen,, ‚jedoch ‚selten 
verschwindet. der 'Äscites spontan, ohne irgend 
eine Medication; doch kann: man ‚sich, nie darauf 
verlassen. | ‚Unter ‘den gegen Ascites angewand- 
ten! Mitteln» nennt L. noch die,Compression des. 
Unterleibes, ‚der‘ bisweilen ‚(in ‚Verbindung mit 
andern. passenden Mitteln). gute, ‚Dienste. gethan 
haben! soll; doch muss man sich hüten, dieselbe 
zu.'weit:zu. treiben, um ‚keine Dyspnoe zu ver- 
anlassen, \.; Für. die! Paracentese zieht. L.. mit 
Velpeau die linke Seite vor, da .die weisse Linie 
ihm: keine- Vorzüge. zu: haben scheint ‚und, wie 
ein. Fall. von. ‚8. Oooper.beweisti, auch Blutun- 
gen bedeutenderen 'Grades aus, Venen. der. weis- 
sen. Linie möglich. sind. „Wenn 'alle ‚Becken- 
organe intaet',sind, und die Flüssigkeit die hin- 
tere. Wand: der' Scheide. .herabdrückt, ‚so kann 
man »auch. nach dem von.Manchen gegebenen 
Rathe ‚diesen! Punkt;..als ‚den \tiefst,, gelegenen 
zur‘ Punction benützen; 'die Punction ‚durch ‚den 
Mastdarm.: ist jedenfalls verwerflich. , Beim. As- 
cites schwangerer ‚Frauen. kann man eigentlich 
nur. diePunktion: in ‚der ‚linken Seite vornehmen, 
da nach | Velpeaw's, Untersuchungen ‚hier allein 
der Uterus. so ‚weit von. den Bauchdecken ent- 
fernt ist, dass man: eine. Verletzung. desselben 
nicht zu: fürchten: hat. ‚Vor der Operation soll 
man durch Palpation und! Percussion: des ge- 
wählten ‘Ortes sich noch, überzeugen , ob hier 
kein Hinderniss besteht. , Die Lage des Kran- 
ken sei auf der ‚Seite. am Rande des. Bettes 
(stehende und sitzende Stellung passen nach L. 
nicht, letztere höchstens unter ‚besonderen Um- 
ständen). - Wenn Blutung nach der Punction ein- 
tritt, . so räth ZL. nach Velpeau’s Vorschrift die 
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Canüle in einer’ breiten’ Falte der "Weichtheile 
zu fassen und letztere so lange zu quetschen 
und zu drehen, bis die Blutung steht: Jobert 
Hat’ nach der Punction "häufig Alkohol ’ und 
Wasser, bisweilen Wein eingespritzt; andere eine 
Mischung von Jodtinktur mit Wasser; da indess 
diese Injectionen leicht gefährliche Symptome 
veranlassen, so’ räth L. sie nur unter bestimm- 
ten, jedoch ‘von ihm nicht näher angegebenen 
Indicationen zu machen. Für die Praxis legt 
LE. besonderes Gewicht darauf, den Kranken 'und 
seine Angehörigen auf die Schwere der Krank- 
heit, auf die Nothwendigkeit wiederholter Pune- 
tionen und im'' Falle man Injectionen machen 
will auf "die möglichen Folgen derselben anf- 
merksam zu machen. 


Lecard erzählt mehrere Fälle von “Ascites, 
in denen die Punction nach der in Frankreich 
fast allein üblichen Methode — auf der linken 
Seite des Abdomens — gemacht wurde, und 
welche theils von consecutiver Peritonitis, theils von 
venösen Hämorrhagieen, theils von verbreitetem 
Oedem der Bauchhaut und der Genitalien in 
Folge des fortwährenden Aussickerns der Flüs- 
sigkeit und Eindringens derselben in das Unter- 
hautzellgewebe,  theils ‘von Emphysem gefolgt 
wären, und deren einige durch eben diese coun- 


seceutiven Erscheinungen: tödtliceh endeten, die 
übrigen nur mit’ Mühe gerettet wurden. 


Dagegen führt er eine weitere Beobachtung an, 
wo eine unter ungünstigen Umständen gemachte 
Paracentese in der weissen Linie ohne’ alle üb- 
“ len Folgen blieb und’ sehr rasch eintretende Bes- 
serung zur Folge hatte. Hieraus zieht L. fol- 
gende Schlüsse: 1.. die secundäre traumatische 
Peritonitis, die venöse äussere oder interstitielle 
Hänmorrhagie, das Oedem der Bauchwandungen 
das 'umschriebene oder verbreitete Emphysem 
der letztern bilden eine Reihe consecutiver Zu- 
fälle, welche — abgesehen von der‘ arteriellen 
Hämorrhagie, von weleher L. nicht weiter spricht 
2 nach der Paracentese des Abdomen’'in der 
linken Seite auftreten können! Die Operation 
ist daher nieht so unschuldig , dass ’man nicht 
berechtigt wäre, eine bessere Operationsmethode 
zu suchen. 2. Dagegen "hat die: Punction in 
der weissen Linie "einige Centimeter unter dem 
Nabel, 3mal unter pathologischen Verhältnissen 
und 2mal als eomplementäre Punction’— nach- 
dem bereits in der linken Seite punctirt worden 
wär semacht, ‘immer Erfolg gehabt. ‘Die 
anatomische Untersuchung bestätigt die aus 'der 
Erfahrung: gewonnenen Resultate * vollkommen, 
da das Zellgewebe in der weissen Linie”im Um- 
fange von 3 Centimietern um den‘ Nabel sehr 
dicht ist, daherikeine Extravasation zulässt, keine 
einwickelnde Aponeuroöse, keine verschiebbaren 
Muskellagen vorhanden"sind, das‘ Bauchfell’fest 
mit der Fascia-proptia verwächsen’ist )” daher 
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die angegebenen nachtheiligen Folgen’ hier'gröss: 
tentheils unmöglich‘ sind. ' Vebrigens will L die 
Punction in der’ linken Seite nicht ganz 'ver: 
werfen; jedocb bloss "für die Fälle beschränkt 


wissen, wo "die ‘ Punction "in der’ weis- 
sen Linie unmöglich ist, wobei noch folgende 
Vorsichtsmassregeln in Anwendung kömmen 


sollen: 1. Wenn dei Krähke nicht aufstehen 
kann, 'soll eine eng anschliessende Leibbinde an- 
gelegt werden und der Kranke’ unverrückt "die 
Seitenlage ‘auf der rechten Seite beibehalten, 
worin er nöthigenfalls’ durch den mechanischen 
Apparat von Piorry festzuhalten ist; 2. viel- 
leicht ist es gerathen, die: Punction auf der Ba: 
sis einer gebildeten Hautfalte zu machen ünd die 
äussere Wunde durch eine Ligatur zu schliessen, 
statt ‘sie bloss mit Heftpflaster zu "bedecken, 
welches durch ‘die Wärme des Körpers weich 
wird und'sich verschiebt oder losgeht. Bei ‘der 
Punction’ in ‘der weissen Linie sind een Vor- 
sichtsmassregeln überflüssig. 


Der ‚im. Bulletin von Toulouse mitgetheilte 
durch Jodinjection geheilte Fall: von Aseites war 
nach: Gelenkrheumatismus, ‚zugleich ‚mit Oedem 
der untern Extremitäten entstanden. 


Diuretica und Purgantia wurden ohne Nutzen ange- 
wendet und 'endlich machte eintretende Dyspnoe die Punc- 
tion nothwendig. Die. nach der letztern vorgenommene 
Untersuchung ergab vollkommene Integrität aller Unter- 
leibsorgane, daher der behandelnde Arzt Dr. Desclaux den As- 
cites für die Folge der Localisation des Rheumatismus 
auf ‘das Peritoneum hielt und desshalb bei Wiederkehr 
der Wasseransammlung eine Jodinjection proponirte, die 
auch ‚bereitwillig angenommen: wurde. Nachdem Desolaux 
die Flüssigkeit entleert hatte, injieirte er eine Mischung 
von 16 Grammen Jodtinetur, 1 Gramm Jodkali und 100 
Grammen destillirten Wassers, malaxirte den Leib einige 
Minuten lang, . um die, Flüssigkeit mit allen Theilen des 
Peritoneum in Berührung zu bringen, und liess:dann: die 
Flüssigkeit so viel als möglich durch die Canüle wieder 
auslaufen. Jm Momente der Einspritzung empfand die 
Kranke einen sehr heftigen Schmerz besonders in der lin- 
ken Darmbeingegend,, der sich jedoch bald mässigte;- es 
wurde leichte Compression des Bauches,, eine kleine Gabe 
Opiumextract und kühlendes Getränke angeordnet. Am 
nächsten Tage war der Schmerz geringer, doch vermehrte 
er sich beim'’Druck. Erbrechen war nicht vorhanden,’ die 
Urinsecretion ‚reichlicher als vor der Operation ; die VWer- 
ordnung bestand in kühlenden Getränken , einer Jodkali- 
lösung (1 Theil auf 30 Theile Wasser) Morgens und Abends 
1 Esslöffel voll, laudanisirten Cataplasmen auf den Unter- 
leib. Später würden Einreibungen 'von R. Digit. und 
Squilla auf denselben gemacht und' salinische, Purganzen: 
gegeben. Unter dieser Behandlung kehrte das Abdomen 
zu seinem früheren normalen Umfang zurück, auch das 
ÖOedem verlor sich. Einen Monat nach der Operation tra- 
ten wieder sehr heftige Schmerzen im Unterleibe auf, 
welche D. für rlheumatischber Natur hielt und 
mit Chinin bekämpfte. Einige Zeit darnach stellte sich 
wieder Entzündung des , rechten ‚Kniegelenkes ein, die un- 
gefähr eine Woche anhielt; später traten wieder Schmer- 
zen, in,.den obern „und, untern, Extremitäten ‚auf, ‚gegem 
welche , „aber ‚die Kranke, ‚die ‚übrigens. gauz wohl war. und 
alle ihre Geschäfte besorgan konnte, nichts anwenden 
wollte, da sie fürchtete, durch Vertreibung derselben wie- 
der Ascites hervorzurufen. DIESEN 4 sriarA 
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Vuassdränieh, 

Lentz, „De ‚bydropum. ortu, Dissert, inaug. ‚Berlin ‚1865, 

Zn ‘On: the. influence of certain, 2.255 ‚upon 
the. production and. prevention of dropsy and drop- 


_ "sical effusion. Lancet. 13. May. 

Peter (Trousseau). Nouvelles espece danasarque, ‚suite 
de retention d’urine. Union med, Nr, 

Moreau. De l’emploi topique de l’huile de Croton dans 
Vanasarque. These, Paris 1864. 


" Deniz’ Dissertation enthält Untersuchungen 
über ‘die Entstehungsweise der Wassersuchten, 
welche jedoch rein theoretisch gehalten, nichts 
Neues bieten. Nur das mag’ bemerkt werden, 
dass er vorzüglich die mechanische Ursache, Stag- 
nation ‘des Blutkreislaufs‘ in den Venen für 
Entstehung der Wassersucht hervorhebt und 
viele Arten von Hydrops;,' die bisher aus Hy- 
draemie oder geringerer Dichtigkeit des Bluts er- 
klärt" wurden, auf jene Ursache zurückzuführen 
sucht; ja er scheint von der Ansicht auszuge- 
hen, dass Hydraemie und‘ verminderte Dichtig- 
keit des 'Blutserams "— durch Verlust des Ei- 
weisses '-— allein Hydrops nicht ‚zu erzeugen 
im Stande sind, ‘obwohl er an andern Stellen 
den Finfluss dieser Momente hervorzuheben nicht 
unterlässt. Etwas Weiteres hat Ref. aus der 
Schrift nicht ‘hervorzuheben. 


Laycock bemerkt im Allgemeinen ‚die Mängel 
in der Theorie, der, Hydropsieen , besonders die 
Nichtberücksichtigung des Antheils, den das Ner- 
vensystem dabei hat, und statuirt eigentliche 
nervöse Hydropsieen und. zwar. centrale,. reflec- 
tirte und rein locale von örtlieher Affection des 
Nervensystems herrührende., Als Beispiel einer 
centralen .nervösen: Hydropsie, theilt ‚er, einen 
Fall mit, in, welchem der ‚linke Arm ‚.die linke 
Seite der Brust und die linke Hälfte ‚des Scero- 
tums ‚und des Penis geschwollen , ‚die ‚rechte 
Körperhälfte hyperästhetisch war, und hebt her- 
vor,. wie wenig. die geltende Theorie über .Wasser- 
sucht, diese Erscheinungen oder manche, andere 
Capricitäten in. .der. ‚Vertheilung des Wassers 
erklären ‚können. Er. zeigt: dann: durch Zeich- 
nungen — die jedoch nicht beigegeben:sind — wie 
die ‚anatomische, Vertheilung. der Capillaren und 
der  Zusammenbang...des Bindegewebes auf den 
Sitz und die, .Vertheilung der ‚Flüssigkeit influ- 
iren, und: führt als Beispiel hierfür, das. Präcor- 
dialödem. an... .; Weiter. theilt ‚er, einen Fall von 
einseitiger oder. hemiplegischer; ‚Anasarca mit 
Hyperaesthesie derselben Seite, ohne. Affection des 

'zens, oder der, Nieren mit, zum Beweise, dass 
weder die, obstructive noch. die Humeraltbeorie die 
VesihailipEn. ‚der, Flüssigkeit. ‚zu, eıklären,, ver- 
mochten; ‚Vgn „der Voraussetzung. Aa 
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dass in, dieser. Beziehung . das Nervensystem, ei- 
nen speciellen Einfluss ‚haben müsse, : sucht .er 
zu beweisen, wie. weit, diese Annahme mit. den 
bisber. bekannten Thatsachen ’ übereinstimme, 
und zeigt, dass .im Einklang mit den Resultaten 
von Vivisectionen ‚der Einfluss des Nervensystems 
in, solchen Fällen, ‚auf ‚beiden ‚Seiten. ein entge- 
gengesetzter ‚ist, indem er auf 'der einen. Seite 
die ödematoese  Ausschwitzung ‚begünstigt, auf 
der andern verhindert.. Als Beweis dieser An- 
sicht führt er einen Fall. von Hydrops in Folge 
von Herzfehler mit sehr starkem Oedem an, in 
welchem. Embolie der. ersten mittleren. Central- 
arterie.' statt hatte; als, Folgezustand ‚trat Ab- 
magerung, und. zuletzt Anaesthesie. der linken 
Seite mit ‚Vermehrung ..des.Oedems, auf_ dieser 
Seite, ein, während, auf der linken. (? Ref.) Seite 
die Anschwellung. des. Beines gänzlich ‚schwand, 
Diess: erklärt die Natur der. sogenannten serö- 
sen Metastasen, bei: welchen unter : Verschwinden 
des Ocdems Gehirnsymptome. ‚entstehen oder Aus- 
schwitzung, anderwärts Platz greift... Aus ..diesen 
Beobachtungen zieht: L. den Schluss, ’dass. eine 
vorausgehende einseitige. Affeetion. des Nerven- 
systems eine Anasarca .einseitig. oder hemiple- 
gisch machen kann, die ausserdem allgemein 
geworden wäre... Zum Beweise hiefür. theilt er 
noch eine, vierte, Krankheitsgeschichte mit, im 
welcher Symptome... einer. Affeetion. des... kleinen 
Gehirns vorhanden, der. rechte. Hode geschwun- 
den, eine lang ‚bestandene. Harnröhrenstrietur 
und ;purulenter Urin ‚vorhanden: waren, „und: in 
welchem nach einem. hemiplegischen. Anfalle der 


‚linken Hälfte ‚des Gesichts und der Zunge OQedem 


am Arm und Bein. der linken Seite, nicht. aber 
der . andern, auftrat; er führt noch einen ‚ähn: 
lichen,‘ von P. Frank. mitgetheilten ‚Fall auf. 
Hierauf geht L. zur ‚Untersuchung ‚derjenigen 
Theile. der  cerebrospinalen Axe über, welche 
bei Erzeugung. oder Verhinderung von Qedem 
von: Einfluss sind und kommt. zu. dem Schlusse, 
dass in, Fall .2,. wo die Hyperästhesie. sich auf 
der nämlichen, Seite wie das Oedem befand, die 
Affeetion ‚spinal war, dagegen in Fall 1, wo 
die, .Hyperästhesie auf der entgegengesetzten 
Seite. des. Oedems bestand,. die Affection im Ge- 
hirn und im verlängerten Mark: ihren Sitz : hatte, 
Im Falle. 3: und 4 war .der Sitz höher und ‚com- 
plieirter. Weiter erzählt L. einen Fall. von fa- 
cialer. und: paraplegischer Wassersucht ‚mit. lang 
bestehender Bright’scher Krankheit, ‚in. welchem 
Hämaturie und Coma. eintrat „. ‚und, damit: Ver- 

schwinden. des, Oedems der .untern Extremitäten 
und welchervein. weiteres Beispiel, der ‚sogenann- 
ten ' serösen Metastase. i.darstellte. .,Nach ..dem 
Tode ‚fand sich ‚kein. ,seröser | Erguss, im Gehirn, 
wohl aber. das ‚Stirnbein\in..Folge von Syphilis 
perforirt, das. ganze Schädelgewölbe verdickt, 
nur. das. Hinterhauptbein ‚ungewöhnlich ‚dünn; 
Die, Theorie der urämischen. Vergiftung. könnte 
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zwar diesen Fall erklären; da aber diese Theo- 
rie selbst ‚noch nicht feststeht, so lässt sich 
derselbe, "tiamentlich "das Auftreten "und Ver: 
schwinden ‘der Anasarca an die hemiplegischen 
anreihen, welche Z. einem wahrscheinlichen Man- 
gel in der‘ Thätigkeit ‘des kleinen Gehirns als 
des grossen‘ Regulators der Nutrition zuschreibt. 
= Unter der’Rubrik „Reflexhydropsien“ unter- 
sucht L. “die Entstehung "imd Entwicklung der 
renalen‘ Anasarca und zeigt, ‘dass bei’ dieser, 
wie’ bei dennkelloxphtaßlekieen; das Urin- 'und 
Genitalsystem einen "direeten Einfluss auf die 
verebrospinalen Gentren hat, und dass,’ wenn 
wir wissen’j® mit"iwelchen besondern Organen 
oder Geweben‘ jene "physiologische Syinpathieen 
haben, "wir? voraussägen können, 'wo die Aus- 
schwitzung ‘speeiell auftreten oder ” verhindert 
werden wird. »' Daraus schliesst er, "dass Albu- 
minurie ohne Iintleerung 'von’-Fäserstoffeylindern 
gewöhnlich ein’Symptom’ und nicht’ die Ursache 
der nervösen Störungen "sei, welche ihr'gewöhn- 
lich zugeschrieben‘ werden.‘ Daher 'alss' beirder 
renalen Anasarca” "das - Oedem "der äusseren 
Genitalien’ und’ der Lenden, 'und zuletzt" der 
Beine, "als paraplegisches‘ Oedem. Das Vedem 
der’ Augenlider ‘hat’ eine doppelte Quelle der 
Reflexaction. » Das obere Augenlid steht in‘Ver- 
bindung‘ mit ‚den Nervencentren der Afleete, das 
untere" mit ’denen" des’ Urogenitalsystems.’' Da- 
her "ist""das "untere "Augenlid vorzüglich von 
Oedem’ ergriffen: bei’Weibern mit UÜterinaffeetion 
und "bei. Männern mie" 'Affeetion der Blase, 
der Prostata” und © der‘ Samenbläsehen. = Bei 
Weibern; die van Bright’scher Krankheit leiden, 
ist “während "der Menstruation das Oedem der 
Brust ©und’ des’ 'Nackens oft ’so stark, dass es 
Suffochtionsgefahr bedingt.‘ ”L. ist der Ansicht, 
dass in‘ vielen''solehen “Fällen der Reflexeinflüss 
nicht direct vom Rückenmark, sondern indireet 
vom’kleinen Gehirn und andern‘ Centren des 
nutritiven "Nervensystems ausgeübt wird. Das 
Gesetz der Entstehung 


den Nervencentren’smiacht - Caprieitäten "in’>‘der 


Vertheilung sder Flüssigkeit" begreiflich, ae sonst 


unerklärlich: sind; so: z.’B. bei’ der Seitenlage 


das" Freibleiben 'des’Arms ‘dieser’ Seite, während 


die Anasarca sonst allgemein’ ist, "und besonders 


erklärt’ es “die"innige Verbindüng zwischen Harz“ 


fehlern und Oedem des Thorax und’ der''oberen 
Extremitäten -dureh'idie Ciliospinalgegend, ‘sowie 
den Grund,’ warum auf'beiden Seiten das Oedem 
verschieden "auftreten kann. Dasselbe’ "Gesetz 


findet auch seine Anwendung ‘auf Wasserergüsse 


in der Pleura oder "in den’ Brngeh, und erklärt, 
wie in solchen Fällen bisweilen do eorrespon- 
direndes Oedeim' des’ Thorax , "andersmal eine 
Hyperästhesie "derselben oder der entgegenge- 
setzten Seite vorhanden sein kann. Die Bezieh- 
ung des igekreuztenOederas zır manchen Formen 


EISTUNGEN I. D. PATHOLOGIE D. 


und Verhinderung was- 
sersüchtiger Ergiessungen durch Veränderung in 
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von Atrophie und zum» Spasmus alterotransver- 
sus Bemak’s, wird ‚auf,solche. Art klar., L. über- 
sieht jedoch hiebei den Einfluss der Blutbe- 
schaffenheit auf Entstehung von Hydropsieen 
nicht, und hält diese für einen eben so noth- 
wendigen Factor als den Zustand des Nerven- 
systems; er glaubt, dass eine besondere Abthei- 
lung des Nervensystams affıeirt ist, welche sich 
jedoch nicht durch Störungen in der willkürli- 
chen Bewegung und im Bewusstsein zu erken- 
nen gibt, sondern durch Veränderung in den 
Capillaren und im Blute und durch Modificatio- 
nen im Ernährungsprocess. Unter die krank- 
haften: Phänomene,,die mit; der Anasarcaı der 
Parthie..des, Nervensystems zugeschrieben wer- 
den müssen, „welche, ihre , Produetion ‚regelt,.zählt 
L:» Purpura..hämorrhagica, «onstitutionelle-und 
metastatische Entzündungen, besonders. die, rheu- 
matischen und.gichtischen, nervöse Ausflüsse seröser 
Flüssigkeit von. (freien, Oberflächen,, Entzündun- 
gen‘ mit,lirguss, |; wie.Herpes Zoster, Congestionen 
und .‚ congestive, Entzündungen -syminetrisches 
Natur, verbunden mit: mesvösen Erscheinungen, 
gewisse ‚plastische und .fibrinöse,Entzündangen,- 
wie.die‘ syphilitische und gichtisehe,';und »schliess-' 
lich Reflexveränderungen in ‚der Temperatur ein- 
zelner Theile. ‚‚ Bezüglieh,.der «Behandlung ..der 
Hydropsieea hält „L.. dafür, dass \eine »Kun der- 
selben ‚überhaupt unmöglich\sei,.» wenn: "die Be- 
handlung so ;eingerichtet ‚ist, «dass isie das 'Ner-, 
vensystem deprimirt, ;s0l.2\-.B, ‚bein beständigen- 
Aufenthalt des Kranken im Bette, namentlich 
in-den Räumen eines’ überfüllten Spitals; die 
Discussion über die er ur Yorspan 6 er 
für eine NaRe Bi an 
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Webster machte’ gegen pi 5 eo) geltend, 
dass Wassersucht nur selten bei Kranken %8- 
fanden werde, “die an "einer 'Nffectiön des GR. 
hirns starben , namentlich bei Geisteskranken. 
Unter 298 Fällen‘ von Seetionen solcher ‘waren 
bloss "mit einfacher‘ Anasarca, 12° "hatten 'se- 
rösen ‚Ergüss im Abdomen, wovon 8° zugleich 
noch ‘im Thorax "oder im’ Pericardium‘;' noch 
andere 23 zeigten serösen Krguss' in er Brust- 
höhle, "doch ohne ätisseres Oedem. Gil glaubte, 
dass die von L. angeführten Fälle von’ auffal- 
lender Vertheilüng der Flüssigkeit bei Anasarca, 
die sämmtlieh auf-chronischer ine 
ruhten, ‘auch auf ganz anderem Wege, “ohne 
Hineinziehung des Nervensystems," 'sich”erklären 
liessen, da namentlich bei‘ chrönischer Albumi- 
uurie Gewebeveränderungen von entzündlichem 
oder verwandtem Charakter in Folge von Ein- 
wirkung der Kälte oder‘ dgl. sehr gewöhnlich 
seien, Grdl’ glaubt’ ‚Hähehdt dass es eine Frage 
sei, ob solche’ partielle 'Oedeme nicht vielmehr 
von pärtiellen Obstructionen der Venen er 
der absorbirenden Gefässe"herzuleiten’seien. 2 
erwiderte gegen’ "Webster, dass nach dem von 


L} 
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ihm) aufgestellten '"Grundsatze Affectionen des 
Nervensystems seröse Ergüsse'auch verhindern 
können, ’daher die relative Immünität’der Geistes! 
kranken gegen 'Waässersucht, "dann dass’die von 
ihm als“ erkrankt’ "voräusgesetzte Parthie® des 
Nervensystems nicht jene>sei, "welche der will- 
kürlichen ‘Bewegung’ und Wein Bewusstsein, 'Son- 
dern jene) welche‘ der Ernährüng wöstihe ;' ‚gel 
gen" @ullöhebt: erihervorj" dass: er''die ahdanh Ur 
sächen!?der "Wiassersucht | wie" Binwirkung "der 
Kälte, Obstruetion der Venen'und''der absorbi- 
renden ‚Gefässe'keinieswegs'> ausser Acht’ lasse, 
dass allerdings, wie er durch vorgelegte Zeich- 
nungen bewies, die anatomische Vertheilung der 
Gefässe Einfluss auf die Vertheilung der Flüs- 
sigkeit habe, dass aber nach neuerlichen Vivi- 
sectionen der venöse Kreislauf ebenso vom Ner- 
vensystem influencirt werde wie der arterielle, 
und dass die von ihm- vorgelegten T'hatsachen 
bisher als unerklärliche Caprieitäten angesehen 


worden seien, und so viel er wisse, eine an- 
dere Erklärung als die gegebene nicht zu- 
liessen. 


Trousseau erzählt mehrere eigne Fäile und, 


einige von ‘Dr. Bourgeois (d’Etampes) ihm mit- 
getheilte von allgemeiner Anasarka, selbst mit 
Wassererguss in den Höhlen, welche ohne Al- 
buminurie und ohne Fehler des Herzens oder 
eines andern Organs und ohne irgend eine dys- 
krasische Affection bloss durch Retention des 
‚ Urins (in Folge von Stricturen) hervorgebracht 
waren. Die Entleerung des Urins war in allen 
diesen Fällen nicht gänzlich aufgehoben, son- 
dern nur beschränkt und stets unvollkommen, 
bisweilen sogar unwillkürlich und beständig an- 
dauernd; die Blase stets sehr ausgedehnt, so 
dass sie einigemal für eine bösartige Geschwulst 
im Unterleibe, welche die Ursache der Wasser- 
sucht bilde, angesehen wurde; der Katheteris- 
mus liess jedoch diese Geschwulst selbstver- 
ständlich gleich verschwinden und bei Fortsetz- 
ung desselben durch einige Zeit verschwand 
auch die Wassersucht bald. Trousseau macht 
vom praktischen Standpunkte mit Recht auf 
diese Form von Wassersucht aufmerksam; hin- 
sichtlich der Entstehung derselben wagt er nur 
zu vermuthen, dass der in den Ureteren und im 
Nierenbecken gestaute Urin die Function der 
Niere beeinträchtige, die Absonderung des Urins 
in letzterer hemme, wodurch das Blut eine tiefe 
Veränderung erfährt, welche dann zu Hydrops 
führt, der seinerseits mit dem Aufhören der Ur- 
sache schwindet. 


 Moreau erzählt zuerst einigeältereFälle, wo sehr 
bedeutende Anasarca durch spontane oder zu- 
fällig bewirkte Hautöffnungen an den untern Ex- 
tremitäten sich vollständig entleerten, wirft dann 
einen geschichtlichen Ueberblick über die zu 
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gleichem‘ Zwecke angewandten ‚künstlichen Mit= 


tel; da "letztere i'bekanntlich’ sehr häufig‘ "üble 
Pölgen ‚ namentlich” Gängrän nach" sich ziehen, 


so kam Trowsseau, durch ‘das' an''ödematösen 
Beinen’ häufig’ spontan auftretende Eezem ‚dem 
Wasserausflüss' mit entschiedener' Erleichterung 
folgte; aufmerksam ‘gemacht, auf die’ Idee, 'ein 
solehes Eezem künstlich’ zu bewirken. Experi- 
mente'an Gesunden bewiesen, '"dass das durch 
Einreibüungen’ 'von''Crotonöl "bewirkte !Eezem 
nicht !besönders"schmerzhaft’ sei, die sonst "das 
von’ gefürchteten’ Erscheinungen (Purgiren) Erup- 
tion auf den Genitalien und Entzündungen der 
Conjunetiva) in Wahrheit nicht eintreten, und 
dass selbst allenfalls darnach eintretende Gan- 
grän durchaus nicht bedenklich werde. Die 
Einreibungen von Crotonöl bei Hydropischen 
haben durchaus keine andern Folgen ais bei 
Gesunden, nur treten sie in Folge der verrin- 
gerten Vitalität der Haut viel langsamer ein, 
namentlich dauert das Auftreten der Bläschen 
bis zu ihrer Umbildung in Pusteln viel länger, 
was aber, wie die Krankheitsgeschichte bewie- 
sen, einen rein mechanischen Grund, nemlich 
die—_wie sich zeigen wird durchaus nothwen: 
dige — anhaltende sitzende Stellung der Kranken 
zur Ursache hat. Als Indieation für die An- 
wendung der Crotonöleinreibungen stellt M. auf 
hochgradige Anasarca der untern Extremitäten, 
des Serotums und der Bauchdecken, so dass die 
Respiration behindert wird, wenn Diuretica und 
Drastica ohne Wirkung geblieben sind. Da der 
Zweck des Verfahrens bloss der der Wasser- 
entleerung ist, so hat die Ursache der Anasarca 
auf die Indication zur Anwendung desselben 
keinen Einfluss. Die Methode der Anwendung 
ist die, dass man in die Unterschenkel der Kran- 
ken vom Knie bis zu den Knöcheln 10—30 
Grammen reines Crotonöl mit einem Leinwand- 
fleek oder noch besser mit einem weichen Stück 
Leder so lange einreibt, bis alles Oel eingerie- 
ben ist; wenn die Eruption am zweiten Tage 
noch nicht eingetreten ist, so wiederholt man 
die Einreibung und kann diess 3—4 mal thun, 
bis die gewünschte Wirkung eintritt. Conditio 
sine qua non ist aber, dass der Kranke während 
der ganzen Zeit der Anwendung des Crotonöls 
unausgesetzt in sitzender Stellung — selbstver- 
ständlich sorgfältig gegen Verkältung geschützt 
— zubringe; sobald er sich niederlegt, trock- 
nen die Pusteln ein und der Ausfluss hört auf, 
was natürlich schnelle Gefahr bringen kann; 
erst nachdem der Ausfluss von selbst aufgehört 
hat, kann man den Kranken allmählich wieder 
in die liegende Stellung bringen. Die Quantität 
Flüssigkeit, die auf diese Art ausfliesst, ist wirk- 
lich enorm; Gangrän kam in den von M, mit- 
getheilten Fällen nur ein einzigesmal vor, und _ 
auch da nur oberflächlich und begrenzt; der 
Schmerz ist nur unbedeutend, fast null, und 
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selbst. das Hautjucken, tritt. . nicht „immer..ein. 
Merkwürdig ist,- dass die ‚Eruption- ‚des ‚Croton- 
ölausschlages.' ‚nur ‚am ..untern Theil. des Unter: 
schenkels: stattfindet; ‚es..ist daher. ganz unnütz, 


dasselbe. auch. in die: Oberschenkel 'einzureiben,, 


weil man. hier. keine Bläschenbildung erhält. — 
Die 8 von, M. mitgetheilten Krankheitsgeschich- 
ten.sind zum Theil ‚höchst interessant ; sie 'zei- 
gen, dass in manchen. Fällen ‚selbst dauernde 
Heilung . auf. diese Art ‚erreicht werden kann, 
‚dass auch Hydrothorax und Aseites ‚unter ‚dem 
Einflusse ‚ der‘genannten ‚Medication  verschwin- 


den können,. dass .diese ‚Behandlung sehr. Jauge 
Zeit, ‚selbst. Jahre .hindurch ‚immer. mit..-Erfolg 
fortgesetzt werden ‚kann, ‚dass die ‚Erleichterung 
der Kranken augenblicklich..eintritt,, sobald die 
eingeriebenen Stellen zu. secerniren. anfangen, 
dass schon vorhandene oder intercurrirende Lun- 
genaffection . die‘ Anwendung: ...des.: Verfahrens 
nicht ‚hindert ‚und 'dass selbst‘ in. den: Fällen, 
wo: der tödtliche Ausgang in. Folge ‚der Grund- 
krankheit ‚unvermeidlich ' war, ‚das . Verfahren 
dennoch nicht verfehlte, eine ‚schnelle und. sehr 
bedeutende; Erleichterung zu verschaffen. 
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‚ment of certain diseases 
"Lancet, Aug. 19. 


Papillaud. Maladies de coeur traitees par la medi- 
 eation arsenio-antimoniale. 
'rurg.’ prat. Mai’ 1865. 


"Yallin. 


.>@G. Valentin. 
‚.des. Herzens und der Blutgefässe. 


 Ferrand.' Gontribution 


” W. R ‚Batham. , 
symptom in renal 
"Dubl.> Quärt, Idurn 
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über die 


Leistungen in der Pathologie der Kreislaufsorgane 


von 


Dr. ©. KLINGER in "Würzburg. 


A. Krankheiten des Herzens. 


Allgemeines, 


Versuch einer physiolog. Pathologie 
ES und Hei- 
delberg„. 1866. 


C. Gerhardt. , Ueber einige a der Herzdämpf- 
ung...:Prager, Vierteljahrschr., 1863.. IV. 


Mautard-Martin. ‚Legon: elinique sur quelques mäla- 


dies. .du coeur. Union medie, 1865., Nr..31 und 
.seq. = N 
n Stookes. Traite, des, maladies de’ coeur ‚et, de; l’aorte, 


Chez. Ad. Delahaye & Paris. 


‚Gontribution to the pathology, and treat- 
of the-heart ‚and lungs. 


Water S. 


1865. 


Journ. de Med. et Chi- 


De la nature du rapport qui existe entre 
les aflections du coeur'et celles de P’encephale. Gaz. 
hebdom. Nr. 9. Mi 


i Pötude’ du N? des 


mäladies dwicoeur, ‚Bull. 'de stherap. Juin 15° >und 


‚30, 1865. m san 
Schivardk,. Del, salasso |e della, sua importanza'tera- 
„peutica. ‚ Appunti e,considerazioni ‚del dott,,7.. Qo-, 
letti, ‚ Giorn. Veneto, Magsio, 1865, BE 


The ‚signißgange,, ‚of dena a8, 8, 
‚pardiac and pulmohary ‚diseases, 
Fiss. ehr, 


Gerhardt (1) spricht über einige Formen der 
Herzdämpfung und zwar die bei Schwangern, 
Kindern und Pericarditiskranken. Er stellt zu- 
vor fest, dass er im Anschluss an Skoda, Bam- 
berger und seine eigenen frühern Arbeiten unter 
Herzdämpfung den Bereich völligen dumpfen 
Schalles versteht, der in der Herzgegend in der 
Ausdehnung sich vorfindet, in welcher das Herz 
von Lunge unbedeckt der Brustwand. anliegt. 

Zur Untersuchung der Herzdämpfung bei 
Schwangeren boten Verf. die von Larcher, Du- 
crest und Ändern ausgegangenen Angaben Ver- 
anlassung, denen zu Folge während der Schwan- 
gerschaft eine normale Herzhypertrophie sich 
entwickele. Daher stammten das blasende Ge- 
räusch in der Herzgegend, die Neigung zu Blut-- 
ungen, die Hartnäckigkeit der Bronchitis, der 
schlimme Verlauf der Pneumonie, der günstigere 
der Tubereulose bei Schwangeren. Einer sol- 
chen ‘Vergrösserung des Herzens, bei der nach 
den Hihlontschkni Untersuchungen von Ducrest 
die Verdickung des linken Ventrikels im Mittel‘ 
15Mm. betrug, meint nun Vf., müsste ohne Zweifel 
auch eine rer aa Herzdämpfung ent- 
sprechen, die nach seinen Untersuchungen, die, 
sich auf 42 Schwängere erstreckten, auch wirk- 
lich vorhanden 'ist. ”Er fand nämlich als mitt- 
leres Mass für die untere Grenze der Herz- 
dämpfung 73/, Ctm., für die innere Grenze de II 
selben 617, Ct. ; während bei 18 nicht Schwan- 
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gern Weibern zwischen dem 20. und 40. Lebens- 
jahre für die innere Grenze 51/, Ctm., für die 
untere 6 Ctm. gefunden wurde. Diese beträcht- 
liche Vergrösserung der Herzdämpfung ist je- 
doch nach Verf. keine Folge einer Vergrösser- 
ung des Herzens selbst, sondern sie wird bedingt 
durch den Stand des Zwerchfells, dessen Kup- 
pel während der Schwangerschaft hinaufgedrängt 
wird, was schon daraus zu entnehmen ist, dass 
bei 39 von den 42 oben erwähnten Schwange- 
ren sich der Herzstoss im 5. Interkostalraume 
und nur 3 mal im 6. gefunden wurde. 

Auch in Bezug auf die Herzdämpfung bei 


Kindern fand @. bemerkenswerthe Verhältnisse, 3 
dass bei kaum höherstehendem 
Diaphragma die Herzdäwupfung 3— jähriger Kin- 


so namentlich, 


der nahebei die Grösse jener von Erwachsenen 
erreichte. Seine Untersuchungen beschränkten 
sich alenlinge B10% gut i Ye gepunde, Kin- 
der, |,Der Herzst 

im ee re en eh Papil- 
larlinie, bei sämmtlichen andern circa 1 Ctm, 
auswärts der Papillarlinie.e Das Diaphragma 
stand in der rechten Papillarlinie./Imal’/an, der 
5. Rippe, einmal am obern Rande der 6., sechs- 
mal auf der 6., einmal am obern Rande der 
7, Rippe. Die Herzdämpfung begann 6mal an 
der 3., sechsmal an der 4. Rippe und betrug 
an der inneren Grenze des Sternalrandes zwi- 
schen 3 und 51/, Ctm., im Mittel 47/,, Ctm. 
Die untere. Gränze ‚der. Herzdämpfung. oder 
grösste Breite derselben schwankte zwischen. 4 
und 6 Ctm., im Mittel -5. Ctm.,; was auch ‚als 
das normale Breitenmass ‚bei: Erwachsenen be- 
trachtet werden dürfte. _Die Ursache dieser 
Grössenverhältnisse, (die bei Kindern ‘um so _we- 
niger als Zeichen. pathologischer Herzhypertro- 
phie., betrachtet werden: dürften, je. näher; der 
Geburt die ‚Kinder sich befänden, dürfte nach 
Verf. in. dem fast normalen Vorkommen einer 
leichten Verengerung. der Aorta. an der, Ein- 
mündungsstelle des Ductus arteriosus Botalli 
zu suchen sein, wie sie sich bei Erwachsenen 
nicht, oder wenigstens nicht in gleichem Masse 
findet, 

In Bezug auf die Del ee lie bei 
Pericarditis fand Verf. einen Grössenwechsel in 
der Herzdämpfung bei verschiedener Lage, und 
zwar war die Herzdämpfung im Liegen kleiner als 
im Stehen. _ Dieser ‚Grössenwechsel gelte für 
alle grösseren Flüssigkeitsergüsse: im Pericard, 
gleichgültig ob dieselben auf Transsudation ‚oder 
Entzündung beruhten, vorausgesetzt, dass nieht 
Verwachsung . der. . benachbarten Lungenränder 
denselben von vorneherein oder im Laufe einer 
Herzbeutelentzündung unmöglich machte. Verf, 
macht schliesslich . auf die Bedeutung dieses 
Symptomes für die Diagnose von Pericarditis 
aufmerksam, und empfiehlt die Beachtung. der- 
selben um so mehr, da in recht ausgesproche- 
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nen Fällen die Vergrösserung der Herzdämpf- 
ung, somit der Erguss in den Herzbeutel, so- 
lange man nur im Liegen untersucht, vollstän- 
dig übersehen werden müsse. 


Specielle Herzkrankheiten. 
Pericarditis. 


1. Gueneau de Mussy. De certains signes de Ja peri- 
cardite, Gaz. des köpit. 1865. S. 49, 


2. Armand Debest de Lacrousille. De la pericardite 
hemorrhagique. Memoire de 200 pages, chez Adr. 
Delahaye. Union medie. 1865. Nr. 1. 


8. f Bo: enheimer. Fall von Pyopneumopericardium. Aus 
! der'Klinik des Prof. er aha in Bern. Berlin. klin. 
Wochnschr. 1865. Nr. 


Gueneau de Mussy ei führt folgende Er- 
jebeinungen als sichere Reichen, er, ‚Perieardis 
‚Der "Schmerz. hat sein Sitz 'gewöhn- 
lich. eh in der rechten Präcordialgegend, 
sondern im Epigastrium, und wenn hier kein 
spontaner Schmerz sich einstellt, so ist diese 
Gegend beinahe immer gegen Druck empfindlich. 
Wenn ein Erguss vorhanden, welches in der 
Regei der Fall, so ist der Pereussionston zwi- 
schen der 2. und 3. Rippe anfangs undeutlich 
und wird um so matter, je mehr man sich der 
untern Partie der Präcordial-Gegend nähert und, 
was von grossem diagnostischen Werth ist, die 
Mattheit kann„nach, unten die Stelle.der Thorax- 
wand überschreiten „ wo man die Herzspitze 
klopfen fühlt. Es erklärt sich diese Erscheinung 
durch das Hinabdrängen des Zwerchfells gegen 
die Bauchhöhle und ‚sie. ist ‚nicht zu: verwechseln 
mit dem ‚matten :Ton in Folge ‘von Vergrösse- 
rung des linken Leberlappens. ‘Im Niveau der 
Brustwarzen‘ hat: die Mattheit ' des" Tones’ ihr 
Maximum, aber sie überschreitet nach links und 
nach rechts ‚die Brustwarzengegend ünd'erstreckt 
sich nach rechts bis unter die linke Hälfte des 
Sternums. Wenn man die hintere, dem Peri- 
cardium entsprechende Gegend des URS 'per- 
cutirt, so hört man einen tympanitischen Ton, 
einen Ton,‘ welcher sich" dem Abdominalton 
nähert. Dr. Graves sagt, .er ‚habe diesen Ton 
nur einmal gehört, ich aber halte ihn beim Er- 
guss in. den Herzbeutel für constant und, ein- 
mal habe ich bei einem Rheumatischen. bloss 
aus diesem Ton und noch ehe ich ‚die ‚Präcor- 
dialgegend untersucht hatte, Rerieeeie dia- 
gnosticirt. 

Wenn neben der Pericarditis le zu= 
gegen ist, und wenn der Erguss die ganze Hähle 
der Pleura ausfüllt, dann kann man durch die 
Percussion kaum diese doppelte Affection erken- 
nen; aber wenn der Erguss begrenzt ist, dann 
besteht zwischen dem matten Ton des Pericar 
diums und jenem der Pleura eine sonore Zone, 
in deren Niveau man das Respirationsgeräusch 





HANIORrTIE? 
hört. : Inder horizontalen Lage können die.Ge- 
räusche der Pericarditis durch.den Erguss mas- 
kirtoder geschwächt: sein 5 lässt 'man aber den 
Kranken aufsitzen, ‘so: werden die Geräusche 
stärker und gegen die Basis des Herzens ober- 
flächlicher. Wenn der Erguss: nicht sehr reich- 
lich ist, so sammelt ‘es sich ‘an den. tiefsten 
Stellen, verlässt die obere Partie des Pericar- 
diums, so dass man nun die Reibung der beiden 
Blätter desselben hören kann. * Wenn man an 
der Spitze-des Herzens kein Geräusch‘ hört, ‚so 
tritt dasselbe um :sö’ deutliclier ‘hervor, je mehr 
man sich ‚der Basis nähert. 

Dr. Debest de Lacrousille (2), welcher: spe- 
zielle ‚Studien über die hämorrhagische Pericar- 
ditis; machte, stellt in einer eigenen: Arbeit den 
Satz auf, dass diese Aflektion fast immer durch 
eine Blutung bedingt sei, welche aus neugebil- 
deten,. sehr  blutreichen Pseudomembranen der 
Serosa' stamme. Diese Arbeit stützt sich auf 
25 Beobachtungen, ‚von: denen : Vfr. 6 ‚selbst be- 
obachtet und die übrigen aus anderen Autoren 
entlehnt hat. : Durch: Zusammenstellung aller 
Fälle gelangt er zu folgenden Schlusssätzen : Die 
hämorrhagische Pericarditis ist in. der grossen 
Mehrzahl der Fälle Folge einer neugebildeten 
Pseudomembran, : wie die Pleuritis, Meningitis, 
Haematocele: der :Tunica  vaginalis. : Fast: nie 
ist, sie, primär, sehr oft lätent, und scheint..das 
Privilegium »des ‚ vorgerückten Alters zu sein, 
Fast immer ist sie complicirt mit ’einer‘‘Brust- 
affektion, sei es ein Leiden des Herzens, der 
grossen Gefässe, der Lunge. oder der Pleura. 
Als Ursache kann Rheumatismus oder eine hä- 
morrhagische Diathese zu Grunde liegen, jedoch 
immer nur auf dem Vet der ge- 
nannten Pseudomembran, Charakteristische Zei- 
chen dieser Krankheitsvarietät gibt es nicht, nur 
anatomisch ist die Erkenntniss möglich. Oft 
endigt sie mit plötzlichem Tode. Ä 

Bodenheimer (3) berichtet über einen Fall von 
Pyopneumopericardium bei einem 32 Jahre alten 
Manne, der durch einen Schuss in die Brust 
seinem Leben ein’ Ende machen wollte. 

Bei der wenige Tage: nachher (Anfangs Juni) vorge- 
nommenen Untersuchung konstatirte,, man, dicht. unter- 
halb der. Mamma an der, 4, Rippe eine erbsengrosse 
Schlussöffnung. Der Puls abnorm klein, Herztöne dumpf, 
schwach, kein Spitzenstoss, Herzdänipfung ziemlich stark 
vergrössert, hinten sowohl rechts ‘als’ links in ‘den: unte- 
ren, Partien dumpfer Schall, rechts. stärker als links, 'da- 
selbst, Fremitus null, kein Athmungsgeräusch, keine Klage 
über Schmerzen. Nach einigen Tagen stieg die Dyspnoe 
und trat Oedem der unteren Extremitäten hinzu. In 
der: Nacht vom 12. auf den 13. ‘Juni soll’ der Patient 
wegen einerDiarrhoe Nachts mehrmals aufgestanden sein 
und bereits am Morgen des 13. einen bedeutenden .Kol- 
lapsus dargeboten haben. Bei der von Prof. Munk an- 
gestellten Untersuchung zeigte sich äusserst starke Dyspnoe, 
Puls klein, Herztöne fehlten, dagegen hörteman ein deut- 
lich metallisches Klingen (Tropfenfallen) bei jeder Herz- 
aktion, der Schall auf dem Sternum zeigte. sich abnorm 


laut, ebenso links am Sternum unterhalb der 4. Rippe. 
Auı 15. ergab der in der 'Klinik aufgenommene Stat, 
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praes. folgenden Befund: Patient sehr stark: kollabirt,. 
Aeusserst starke Dispnoe. „Puls.'sehr frequent, . doppel- 
schlägig, äusserst klein, leicht unterdrückbar, aussetzend, 
Rückenlage. In der Herzgegend sehr starke systolische 
Einziehung: des Herzens, in dem 2. und 3. Interkostal- 
raum links vom. Sternum,; in .einer Breite von 6 Cm. im 
2.8 Cm. im |3. Interkostalraum; ‚im Bereiche der Ein- 
ziehung sehr starke dyastolische ‚Hervortreibung. Der 
Schall auf dem oberen Theil des Sternum ‚normal, wird 
in der unteren Hälfte abnorm laut; links vom 'Sternum 
beginnt die Dämpfung,an der 2. Rippe; der Schall ist 
jedoch bereits am 2. Intercostalraum über wenige Cm.links 
vom Sternum abnorm laut, geht dann nach links in den ge- 
dämpften über, dasselbe istim 3. Intercostalraum der Fall, nur 
ist hier der laute Schall breiter, als im vorigen, am brei- 
testen, beinahe 5 — 7: Cin. links vom Sternum, ist‘ der 
laute Schall im 4. und 5..Interkostalraum. und geht in 
diesem dann ebenfalls in den gedämpften Schall der Seite 
über. Beim Aufrichten des Kranken geht jedoch der 
laute Schall im 4. und 5. Interkostalraum in einen sehr 
dumpfen über,  Herztöne: hört; man keine, dagegen wäh- 
rend, jeder Herzaktion ein, mitunter. zwei’ nletallisch klin- 
gende Geräusche, am deutlichsten an der Basis des Pro- 
cessus xiphoideus und links vom Sternum über den Par- 
tien, wo lauter ‘Schall zu hören war, fast nichts 'davon 
ist an den Partien zu "hören, wo man! die systolische 
Einziehung constatirt hat, wohl aber .in: denselben Inter- 
kostalräumen weiterhin links vom Sternum. 

Beim Aufrichten des Kranken verschwinden die nie- 
tallischen Phänomene vollstäudig. Der Fremitus ist an 
der linken Seite selbst über den gedämpften Partien deut- 
lich vorhanden.: Links-unter der .Olavicula vesikuläres Ath- 
mei; ‚dasselbe auch weiter unten, aber. auch schwächer 
hörbar. Rechts begiunt die Dämpfung in der Mammar- 
linie an der 5. Rippe, überschreitet den Rippenrand in 
dieser um 5° Cm.,'in ‘derParasternallinie um 6 On. und 
geht ‚über. die Linea. alb. nach liuks um, 8 Cm... Die 
Perkussion in» deu unteren. Partien . der rechten Seite 
ist dem Kranken schmerzhaft. Rechts hört man vesiku- 
läres Athmen sogar über den Stellen des Sternums, wo 
ein abnorm lauter Schall 'konstatirt worden. : Hinten in 
den unteren Partien Dämpfung,‘ kein ' Fremitus,. kein 
Respirationsgeräusch. Am 16. Morgens erfolgte der Tod. 
Bei der amı 17. vorgenommenen Sektion ergab sich Fol- 
gendes: 

Zuerst wurde nach Eröffnung der Bauchhöhle durch 
Eingiessen.'von. Wasser in. dieselbe. und: Anstechen des 
Zwerchfells unter dem Niveau des Wassers die Abwesen- 
heit eines Pneumothorax kKonstatirt. Dicht unter der 
linken Mamma unter der 4. Rippe bemerkt man den jetzt 
vollkommen geschlossenen Wundkanal. Bei Eröffnung des 
Thorax ist. die linke Lunge kaum. retrahirt, ' ‚etwas. mehr 
die rechte, . das- Pericardium abnorm. ausgedehnt, prall, 
gibt bei der Perkussion einen ahnorm tiefen, lauten 
Schall, es zeigt sich an der rechten Seite vollständig mit 
den Lungen, 'an den untern:'Parthien' mit dem 'Zwerch- 
fell: verwachsen. Beim. Anstechen des Pericardiums ent- 
weicht eine ziemliche Menge von Luft, bei der: weiteren 
Eröffnung zeigt sich das Pericardium mit einer rein eite- 
rigen, nicht übelriechenden, wenig Fibrinflocken enthaltenden 
Flüssigkeit ziemlich: stark gefüllt; in derselben‘ schwam- 
men mehrere Papierfetzen.,. Die innere ‚Wand des. Herz- 
beutels zeigt sich mit zahlreichen Faserstoffauflagerungen 
besetzt, an ihr bemerkt nian links vorn eine durch ihre 
Röthe auffallende Stelle, auf die die Richtung des Schuss- 
kanals führt; ebenso ‘an der rechten Seite’ weiter nach 
oben eine an 3.Cm, im Durchmesser. haltende Stelle, in 
deren Mitte sich scheinbar frisches Narbengewebe befin- 
det; das an letzteres anstossende Lungengewebe zeigt 
sich vollkommen intakt. Das Herz ist an seiner ganzen, 
Wand von reichlichen zottigen Faserstoffmassen bedeckt 
und an zwei Stellen mit dem Herzbeütel verwachsen, 
einmal. an der vorderen Seite durch ‚ein ven der Pul- 
monalis bis linkg gegen Jie Spitze hin verlaufendes Band 
an der vorderen Seite und durch ein solches etwas kür- 
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zeres an der hinteren Seite des Herzens. Auf dem Durch- 
schnitt zeigt sich die dem Pericardium anliegende Partie 
ses Herzfleisches in beiden Venutrikeln blassgelb, von fet- 
tigem Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gibt an der Üebergangsstelle vom Pericardium die Zei- 
chen einer früheren Myocarditis mit reichlicher Eiter- 
bildung zwischen den Muskelfibrillen und Verlust der 
Querstreifung letzterer. In der 1. Pleurahöhle rein seröse 
Flüssigkeit, in der rechten hingegen, ‘neben einer reich- 
lichen Menge einer trüb serösen Flüssigkeit reichliche 
Faserstoffauflagerungen, abwechselnd mit gelatinösenMassen 
anf der Pleura costalis, beide Lungen vollkommen luft- 
haltig. 

In Bezug auf die Entstehungsursache des 
Pyopneumopericardium möchte, bei dem Um- 
stande, als der im Pericardium aufgefundene 
Eiter ganz geruchlos war und vollkommen die 
Farbe des normalen guten Eiters hatte, dasselbe 
als durch eine Communikation mit der äussern 
Luft entständen gedacht werden, wahrscheinlich 
seien in der Nacht vom 12. auf den 13. in 
Folge häufigen Aufstehens des Kranken bereits 
gebildete Adhäsionen zerrissen und wurde so 
eine Communikation mit aussen ermöglicht. 


Ruptur des Herzbeutels. 


Morel - Lavallee. 
. hydrauligue, bruit de moulin. 
1864. Nr. 46. und seg. 


Rupture du periearde;- bruit de roue 
Gaz. med. de Paris. 


Morel- Lavallce gibt eine Beschreibung der 
Ruptur des Pericardiums und bezeichnet als 
pathognomonisches Zeichen dieser Veränderung 
das Geräusch des hydraulischen Rades. Die 
Herzbeutelruptur wurde von ihm innerhalb dreier 


Jahre dreimal beobachtet und immer durch das. 


angegebene Geräusch erkannt. In zwei Fällen 
bestätigte die Section die Diagnose, im dritten 
Fall erfolgte die Heilung. 

Die Ruptur des Herzbeutels erfolgt durch 
eine heftige Erschütterung, welche dem Gewebe 
Vibrationen weit über seiner Resistenzfähigkeit 
mittheilt: In einem Falle war die Ruptur ma- 
schenförmig zugleich mit einer Fraktur der Knor- 
pel der oberen Rippen, im zweiten Falle bestand 
eine einfache Ruptur ohne Fraktur; im dritten 
erfolgte die Ruptur durch das Eindringen der 
Knochenspitzen der frakturirten Rippen. Die 
wesentlichsten Veränderungen begreifen in sich 
die gleichzeitige Perforation des Pericardiums, 
einer Lunge und. des entsprechenden Mediastinal- 
blattes, ferner die Gegenwart von Flüssigkeit 
und Luft im Pericardium. Die Symptome sind 
ein tiefsitzender Schmerz in der, Herzgegend, 
Oppression, Alteration der Respirationsgeräusche, 
und des Percussionstones und endlich als cha- 
rakteristisch das Geräusch des hydraulischen 
Rades. 

Dieses. Geräusch ist ein patliognomonisches 
Zeichen für die gleichzeitige Ruptur ‘der ‘Lunge 
und des Herzbentels mit Erguss von Fliissig- 
keit und Luft im Hotzbeutel Bald- ist e8 in- 
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termittirend und fällt mit der Contraction der 
Ventrikel zusammen, bald ist es continuirlich, 
mit Verdoppelung im Moment der Contraction 
der Ventrikel. Es erinnert durch seine Begel- 
mässigkeit wie durch den Charakter an das Ge- 
räusch eines hydraulischen Rades, dessen Schau- 
feln successive in gleichmässigen Intervallen Luft 
mit Wasser schlagen, Man hört es schon in 
einiger Entfernung vom Kranken, am intensivsten 
über der Herzgegend, und nur in der Rücken- 
lage. Die Dauer des Geräusches war einige 
Stunden bis fünf Tage.  Hervorgerufen ist es 
unstreitig durch das Eintreiben von Luft in 
Flüssigkeit vermittelst der Herzbewegungen. 

Die Complicationen dieser traumatischen Stör- 
ung sind entweder primitiv oder. consecutiv. 
Zu den ersten gehört die oberflächliche Ruptur 
einer oder zweier Lungen, die Fraktur der Rip- 
pen, endlich Contusion, Fraktur des Rückgrates 
mit Compression oder Commotion des Rücken- 
marks. Zu den consecutiven Complikationen 
gehört die acute Entzündung des Herzbeutels 
und Rippenfells entweder einfach adhäsiv oder 
purulent. 

Die Therapie muss, da die Verletzung eine 
Entzündung der getroffenen Gebilde unvermeidlich 
setzt, darauf bedacht sein, der. Entzündung zu- 
vorzukommen oder solche zu mässigen, desshalb 
empfiehlt Verf. ohne Zeitverlust locale und all- 
gemeine Blutentziehungen, leichte Purganzen 
und Diuretika. ’ 


Endocarditis. 


1. Schivardi. 
servation. 


De l’endocardite ulcereuse; nouvelle ob- 
Union medic. 1865. Nr. 112, 


2. Nepveu. Endocardite ulcereuse, ä forme pyohömique. 
Gaz. des höpit. 1865. Nr. 69. 


3. Duguet et Hayem.. Note sur un cas d’endop£ricar- 
dite ulc&reuse & forme typhoide.. Gaz. med. de Pa- 
ris, 1865, Nr. 41. 


4. E. Oedmansson. 
cardite uleereuse. 


Contribution ä& l’histoire de l’endo- 
Gaz. hebdom. 1865, Nr. 41. 


Seitdem W. Senhoussz Kirxes im Jahre 1852 
eine eigenthümliche Form von granulöser Em- 
bolie als Folgezustand der ulzerativen Endocar- 
ditis angegeben hat, sind 5 klinische Beobach- 
tungen in Frankreich und Deutschland bekannt 
geworden, wodurch die Existenz dieser neuen 
pathologischen Varietät ausser Zweifel gestellt 
ist. Sehivardi (1) reiht an die bekannten Beob- 
achtungen eine siebente an, welche er im Ho- 
spitale maggiore zu Mailand beobachtet, und 
gibt durch Zusammenstellung aller Fälle eime 
klinische Geschichte dieser neuen Afection. 

Die pathologischen Veränderungen haben den 
anatomischen "Charakter der acuten ulcerativen 
Endocarditis; leider ist die" Eirkenntniss der Ur- 
sachen rohe leicht.. Alter, Geschlecht, Profes- 
sion ‚haben keinen Kinfluss. Die ‚Kranke von 


Ian, 
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Kirkes war 14 Jahre alt, der von Spengler 38, 
der ven Oharcot 27, die von Lancereaux 23 
und 23, jener von Herard' 27 und die.von 
Vfr. 25. Im Ganzen sind es 4 Männer, 3 Frauen, 
welche alle ermüdende Profession hatten. In 
allen Fällen war Frost das initiale Zeichen, er 
kehrt bald wieder mit charakteristischen Zufäl- 
ien. ‘Dieser Frost ist so constant und markirt, 
dass man in den 7 Fäilen eine Intermittens an- 
nahm. Die Irregularität der Anfälle und die 
Unwirksamkeit von Chinin etc, liessen bald den 
Irrthum erkennen, und einige dann: auftretende 
typhöse Zeichen liessen einen Typhus annehmen. 
In 5 Fällen constatirte die Auscultation ein 
blasendes Herzgeräusch, in 2 andern Fällen 
unterliess man diese Untersuchung. Der Puls 
'ist äusserst frequent, zitternd oder dierot, zwi- 
schen 120 und 160 stehend, im Mittel aber 108. 
Erbrechen von grünlicher Masse hat in keinem 
der 7 Fälle gefehlt. Sehr: intensiver leterus 
wurde von Lancereaus zweimal: beobachtet. 
Nicht bloss die localen Veränderungen machen 
diese Krankheit so schwierig, sondernder Durch- 
gang von auf dem Wege regressiver Metamor- 
phose befindlichen Elementen dureli' das Blut. 
Fine eigenthümliche Intoxikatlon oder purulente 
Infektion bildet sich alsdann und veranlasst die 
prononcirten typhösen Erscheinungen. 


Chronische K lappenkrankheiten. 


%. E. Onimus. Etudes critiques et. experimentales sur 
Vocelusion des. orifiees ‚auriculo-ventriculaire, Archiv. 
general. Juillet 1865. 


2. Meschede. Mangel einer Niere. Tod durch Ablösung 
eines Klappensegels. Virch. Arch, :Bd,: 23, Hft.. 4, 


3.: M. ‚Seidel. Mittheilungen ‚aus der med. Klinik‘ in 
Jena. Pu’sation . der Vena. cava inferior. bei Insuffi- 
cienz der Tricuspidalis. Deutsche Klinik, 1865, Nr. 9, 


4. Löschner. Zur Diagnostik und Thsrapie funktionel- 
ler Störungen des Herzens und der grossen Gefässe 
bei Kindern. Prager Vierteljahrschr. 1863. IV. 


6. Barlow. Malattia sella salvula tricuspidale , conecir- 
rosi del polmone. Gazz. med. di Torino, 1865, 
Nr. 9. fi 

6. Parnot. Etude sur un bruit de souffle cardiaque 
symptomatique de l’asystolie. Archiv, general. 1865. 

; Avril... (Enthält nichts Neues, und ist eine Beschrei- 
bung mehrerer Fälle von relativer Insufficienz der 
Tricuspidalklappe). 


7. Ullersperger. Die Herz-Bräune, Angina pectoris. Hi- 
storisch, patholog. u. therap. dargestellt. Gekrönte 
Preisschrift. Neuwied u. Leipzig 1865. Heuser. 


Onimus (1) stellte über den Verschluss der 
Auriculoventricularorificien . seine kritischen und 
experimentalen Studien zusammen, und gelangt 
zu folgenden Schlusssätzen. Während der Sy- 
stole. sind die . Auriculoventrieularöffnungen 
durch Contraction der Muskelfasern und An- 
näherung der Wandungen, auf denen die Orifi- 
eien ruhen, verstrichen, ausgebreitet, Die Con- 
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traetion der Papillarmuskeln hat den Zweck, die 
Klappensegel herunterzudrücken ünd an die Ven- 
trikelwände. zu lagern. Am Ende der. Diastole 
und im ersten Momente der Systole sind die 
Klappen leicht gesehwellt und flottiren um die 
Auriculoventricularorificien. 

Die Klappen dienen zu folgenden Zwecken: 
während der kurzen Zeit der Anspannung im 
Rückfluss des Blutes en masse in den Vorhof 
zu verhindern, das Blut gegen die arteriellen 
Östien zu treiben, das zwischen den Klappen 
und den Ventrikelwandungen verfangene Blut 
aus dem Ventrikel zu entfernen, und die Con- 
touren der Auriculoventricularmündungen glatt und 
eben zu machen. Das grosse Klappensegel bil- 
det einen Theil des linken venösen Ostium, zu- 
gleich schützt es die Aortamündung und bildet 
eine membranöse Wand, gegen welche sich die 
äussere Ventrikelwand stützt. ; 


Meschede (2) veröffentlicht den nachstehen- 
den Fall einer in mancher Beziehung interes- 
santen Klappenaffection. 


Ein 31jähriger Mann, der wegen Geschwüre an den 
Unterschenkeln sich zur Behandlung im Spitale befand, 
wurde, als er eben ans dem Bette aufgestanden 'war, vom 
Schwindel ergriffen und : sank. bewusstlos nieder. Dabei 
hatte er ein blasses Gesicht und einen sehr kleinen Puls. 
Mehrere Tage darauf, nachdem sich der Kranke etwas 
erholt hatte, wiederholte sich der Anfall. 14 Tage nach 
dem ersten trat ein dritter Anfall ein, der in wenigen 
Minuten tödtlich endete. 


Bei der Sektion fand sich beträchtliche Hyperämie der 
Medullarsubstanz des Gehirns , Oedem und Emphysem 
der Lungen, ausserdem Folgendes: 

Das Herz war vergrössert, die Muskelsubstanz zum 
Theil fettig entartet, besonders diejenige des rechten Her- 
zens, die Wandungen des letztern sehr verdünnt, leicht 
zerreisslich und an einzelnen Stellen nur durch das Peri- 
und Endoeardium und durch eine dünne Schicht vollständig 
fettig degenerirter, offenbar nicht mehr kontraktionsfähi- 
ger Muskelsubstanz gebildet. An der Mitral. einige knor- 
pelharte Verdickungen. Das der konvexen Seite des Aor- 
tenbogens entsprechende Segel der Semilunarklappen''der 
Aorta, war mit den beiden andern, nur wenig veränder- 
ten zum Theil. verwachsen, dagegen die Verbindung des 
untern Randes des genannten Segel’s mit der Wand der 
Aorta gelöst, dergestalt, dass das Segel mit dem untern 
nun frei schwebenden Theile in die Ventrikelkavität hin- 
einragte, während .es mit dem (unter normalen Verhält- 
nissen) freien Rande an. die beiden andern Segel befestigt 
war. Dasselbe erschion erheblich verdickt, hatte eine 
mehr viereckige Form angenommen und war mit Kalk- 
konkrementen durchsetzt. Die linke Niere fehlte ganz. 
Die rechte „erschien dagegen sehr gross, um mehr, als die 
Hälfte. vergrössert. In der Harnblase war nur auf der 
rechten Seite die Mündung des Ureters vollständig vor- 
handen, links schien dieselbe durch eine faltige Schleim- 
hautvertiefung angedeutet. ' Dieser Stelle entsprechend 
befand sich an der äussern Oberfläche der hintern Blasen- 
wand, am linken untern Theile der Blase eine mit klei- 
nen Ausbuchtungen versehene, übrigens vollständig ge- 
schlossene, eigrosse Oyste, von deren oberen Theile ein 
blind endigender, hohler Strang aufwärts verlief. Letzte- 
ter (mit,der Kavität der Cyste, kommunizirend) reichte 
nach oben, his einige Finger breit unter der 1. Nieren- 
gegend und verlor sich hier in dem subperitonealen Zell- 
gewebe. Die Cyste enthielt eine grünlich, bräunliche 
Flüssigkeit. Eine Art, renal. dextr, war nicht vorhanden. 


» 
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Die hier vorhandene Kombination: von Mangel einer Niere 
mit Erweiterung und ‚Klappenfehlern des Herzens ist be- 
sonders desswegen von Interesse, da in diesem Falle 
trotz der Dilatation des Herzens (die freilich mit Klap- 
penfehlern komplicirt war) keineSpur von Nierenerkrank- 
ung vorhanden war, andererseits aber das hier vorgefun- 
dene Minus harnabsondernder Nierensubstanz in analoger 
Weise auf die Spannungsverhältnisse im Aortensystem 
von Einfiuss sein ge wie eine partielle Nierendege- 
neration. 


Seidel (3) bringt 3 Fälle, ‚wo Pulsation 
der Vena cava inferior bei Tricuspidal-insuffi- 8 
cienz beobachtet wurde. Die Tricuspidal - insuf- 
ficienz war in allen 3 Fällen mit Mitraiklappen- 
fehlern und in. einem noch mit Stenose der 
Aorta combinirt. Bei 2 Fällen trat die Pulsa- 
tion der Vena cava inf. erst auf, nachdem bei 
beträchtlichem Ascites die Punktion gemacht 
und eine bedeutende Menge Flüssigkeit entleert 
war. Mit der Zunahme des Ergusses wurde 
auch . die. Pulsation , wieder geriuger. . Dagegen 
war sie in. einem: Falle nach der Punktion ‚so 
stark, dass die Leber, die deutlich gefühlt wer- 
den konnte, und die Hand des Comprimirenden 
stürmisch , pulsatorisch mit einer solchen Kraft 
auf- und abbewegt wurde, dass man an ein 
Aneurysma der Abdominalaorta oder eines ihrer 
grossen ÄAeste denken konnte. 


Der von 2 Fällen vorliegende Sektionsbefund 
ergab ausser den betreffenden Veränderungen im 
Herzen eine beträchtliche Weite der Vena cava 
inferior, in dem einen Falle über 12 Cim., Hohl- 
vene vor ihrem Herantreten an die Leber 8 Ctm,, 
Leber beträchtlich vergrössert, in einige Leber- 
venen ‚des rechten Lappens auf dem Schnitt 
konnte man bequem den Mittelfinger einbringen. 
Als das Herz nach Eröffnung des Herzbeutels 
aufgehoben wurde, setzte sich das Lumen der 
Vena cava inferior nicht , wie sonst ‘deutlich 
vom  Vorhofe ab, sondern derselbe schien mit 
geringer Abnahme seiner Weite nach abwärts 
zu führen. Abdominalaorta kaum für den Zeige- 
finger durchgängig.  Pulsation der Halsvenen 
war in einem‘ Falle keine, im andern bloss an 
der rechten und im 3. an beiden Venen vor- 
handen. Verf. hält den Hydrops Ascites mit 
für ‚den Hauptgrund, dass die Wahrnehmung der 
Pulsation‘ der Vena cava erschwert oder unmög: 
lich gemacht wird, besonders da bei den meist 
erst consecutiv zu Mitralklappenfehlern sich ge- 


sellenden Trikuspidalinsufficienz meist schon be- 


trächtlichere Ergüsse im. Abdomen: vorhanden 
seien. In der Stärke der Pulsation nimmt er 
verschiedene Grade an, von denen die leichte- 
sten Grade der Regurgitation. der Beobachtung 
entgingen,- die stärkere fühle man unter oder 
durch den Leberrand und ‘die stärksten höben 
das ganze Organ, für diese Fälle sei auch von 
Bedeutung die een beträchtliche Erwei- 
terung der 'Lebervenen. 


_ 
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'\ Löschner (4): bringt, auf langjährige Exrfaht 
rung gestützt, beachtenswerthe Beiträge. zur 
Diagnostik ‘und Therapie funktioneller Störun- 
gen des Herzens und: der: grossen Gefässe bei 
Kindern, die häufig’ dem Beobachter Herzfehler 
vortäuschen und so zu einer unpassenden The- 
rapie. führen könnten. - Er: hält‘ die praktische 
Auffassung dieser Zustände von um so grösse- 
rer Wichtigkeit, als bei Vernachlässigung ein- 
zelner derselben die erste und sicherste Gele- 
genheit zur Entstehung: von Herzfehlern (Hyper- 
trophie, Dilatation) gesetzt werden könne. Solche 
Störungen treten nun nach Verf. vorzüglich auf, 
im ersten Stadium acuter Exantheme, in‘ Fällen 
von Anämie und Hydrämie, von Nerven- und 
Gefässreizung in Folge des Gebrauches zu war- 
mer Bäder oder ciner zu reizenden, übermässi- 
gen und zu üppigen. Nahrung, von Störungen 
des Herzens bei jungen, rasch sich entwickeln- 
den Individuen ‘und in Folge von Anomalien 
in den Organen: der Verdauung und ihren Ad«= 
nexen,' endlich in Folge 'von wien des 
Nervensystems, 

Bevor nun Verf. sich zu seinem eigentlichen 
Thema wendet, knüpft er einige physiologische 
Bemerkungen , über Herzbewegung, 'Herzstoss 
und Herztöne an, von denen wir hervorheben 
wollen, dass: er den Herzstoss einzig und allein 
von der Muskelkraft des Herzens abhängen 
lässt, dass er auch ohne Brustwand stattfinde 
und dass er im Momente der Contraktion der 
Ventrikel erfolge. In Betreff der: Herztöne‘ 
schliesst er’ sich der Ansicht Skoda’s über die 
Entstehung des ersten Tones an, nur glaubt er, 
dass auch ‘die jeweilige Muskelkraft des Herzens 
und die Beschaffenheit des Blutes auf die Er- 
zeugung ‚und Modifikation des 1. Tones einen 
nicht unbedeutenden Einfluss übe. Den 2. Ton 
lässt er dadurch entstehen, dass beim Ueber- 
gange des Blutes aus der Vor- in die Herz- 
kammer durch . das Ostium venosum, die Blut- 
welle im Momente der Systole der Vorkammern 
über den sehnigen Ring des Ost. venosum flies- 
send an die kaum erigirten und nun:“zum ‘ 
Zurückschlagen gezwungenen Klappen anschlage. 
— Jede Blutkrankheit bewirke sowohl im Herz- 
stosse, als in den Herztönen Veränderungen, wie 
die leisen Geräusche an der Art. pulmonalis 
bei irritabeln Individuen, die von Bronchitis ete. 
ergriffen werden, dieGeräusche über der Trieus- 


pidalis bei Chlorotischen, _Skorbutischen. be- 
wiesen, | 
Verf. ‘beginnt nun mit den funktionellen 


Störungen des Herzens und der grossen Ge- 


fässe im ersten und zweiten Stadium der acuten 


Exantheme (vorzüglich Scharlach, Blattern, sel- 
tener Masern), meist würden Individuen betrof- 
fen, die entweder in der Phase rascher Ent- 
wicklung’ oder an der Grenze einzelner Lebens- 
epochen der Kindheit, ‘also in der Zeit vom 
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6 
5.— 7, oderovom 11.-—14; Jahre stünden. : Die 
hieher gehörigen Erscheinungen seien: Das Ge- 
fühl grosser Angst, und bald anhaltende, bald 
vorübergehende Athemnoth, die Sehnsucht nach 
freier, ‘frischer Luft, ‚uud das: Wohlerbefinden 
des Kranken 'bei Bewegung in derselben, 'eine 
Beklemmung; in der Gegend: des: Herzens, ra- 
scher, stürmischer Herzimpuls, Ungleichheit der 
einzelnen Contraktionen desselben, mitunter selbst 
aussetzender Herzschlag, eine grössere: Ausbrei- 
tung derselben über einen umfangreichen Theil 
_ der: linken Brusthälfte, stärkere, mit mehr weni- 
ger deutlichem :Schwirren verbundene Herztöne, 
an der: Basis: ‚der: Aorta "deutlich  wahrnehm- 
bares und bis in ‚den Bogen’ derselben fortge- 
pflanztes leichtes schwirrendes' Geräusch, dabei 
die Erscheinungen allenthalben - klopfender: Ar- 
terien. 'mit; dem Gefühle innerer‘ Hitze: und all- 
gemeiner Unruhe. Diese Symptome: hielten: oft 
einige Tage an und liessen so lange keine  be- 
stimmte: Diagnose zu,:.als nicht: die -Hautaffek- 
tion und: die übrigen mit ihr oder kurz vor ihr 
- auftretenden Erkrankungserscheinungen den gan- 
zen nosologischen Prozess klar gemacht hätten. 
Mit dem: Ausbruche: des Exanthems schwänden 
oder  verringerten sich ' diese Erscheinungen. 
Die erwähnten Erscheinungen seien mächtige 
Winke bezüglich der. Intensität des Contagiums, 
des heftigen Ergrifiensein’s des Individuums, oft 
seine Reaktionsfähigkeit, der: hochgradigen Blut- 
veränderung, der:Heftigkeit und Dauer des gan- 
zen Krankheitsprozesses sowie: seiner ‚Folgen, 
demnach der Prognostik:. und: Therapie. In 
ihnen ‘findet Verf. den »klärsten Beweis für die 


noch nicht hinreichend: erkannte Wahrheit, dass 


-Herzstoss und! Töne: nicht 'nur, vom: Baue: des 
Herzens allein, sondern»auch, wenngleich mit- 
telbar von der Beschaffenheit‘ des--Blutes und 
des Nervensystems; »abhängen. Den: in Rede 
stehenden Erscheinungen am Herzen und. Ge- 
' fässsystem schreibt Verf, ferner grosse Wichtig- 
keit zu. für das Entstehen von Albuminurie mit 
oder, ohne Oedem bei Scharlach, Pneumonie, 
Brand der Lungen bei Variola, Noma, bei,Mor- 
billen. In jedem Falle machten sie den Arzt 
auf die Höhe des Ansteckungs- und Gesammt- 
erkrankungsprozesses aufmerksam. Verf. wendet 
sich nun zu den Funktionsstörungen des Her- 
zens, wie sie in.der Anämie und Hydrämie, so- 
wohl bei Knaben,‘ als Mädchen beobachtet ‚wer- 
den. Die Erscheinungen seien ‚hier dieselben, 
wie bei: Erwachsenen, nämlich: häufiges. Herz- 
klopfen,’ das selbst aufogeringe Veranlassungen 
eintrete, verbunden mit Angst und Bangigkeit, 
schneller, kleiner Puls und die bRaRhTn Er- 
scheinungen des ‘Schwirrens in ‘den Halsgefäs- 
sen, oft auch in der Aorta und selbst im Her- 
zen. ıı ‚Sie. seien» bei’ Kindern von:ungleich..höbe- 
rer ‚Bedeutung; dasıder Entwicklungsprozess. in 
jeglicher Richtungs"behindert:oder theilweise ganz 
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aufgehoben: werde. : In FRE auf: die Therapie 
gelte es hier vor 'Allem; den” Blut- und Umbil- 
dungsprozess im Auge zu behalten: und ihn nach 
den ‚Gesetzen: der: organischen Entwicklung zu 
normiren. Man suche vorzüglich die Beschaffen- 
heit und Thätigkeit der Lymphdrüsen ‚möglichst 
in allen Organen,‘ namentlich: aber im Darm- 
kanale » und »/der mit diesem ‘im nächsten Zu- 
sammenhange” stehenden Organen zu ordnen 
und mit dieser Regelung ‘den Anbau des Or- 
ganismus zu beleben und: zu ‘erhöhen.  :Die 
direkte Einwirkung auf den. Blutbildungsprozess 
durch Eisen und Aromatika nütze hier häufig 
gar nichts, während die Verbindung von gelin- 
den Solventien mit ihnen neben der ‚geregelten 
Lebensweise: Alles zu: leisten im Stande sei. 

Eine interessante und in ihren Folgen hoch- 
wichtige Anomalie' der Herz- und Gefässthätig: 
keit: beobachtete Verf. ‚bei: Kindern, wie: bei 
Erwachsenen nach dem Gebrauche relativ zu 
warmer oder heisser Bäder und danach. erfolg- 
ter plötzlicher, Abkühlung. ‚Heftige, unaufhör- 
liche, ' zugleich  unregelmässige Herzpalpitation 
mit 'schwirrendem Nachklingen : der Herz-: und 
Aortentöne,,  mächtiges 'Pulsiren ' der: Karotiden, 
oft Athemnoth mit Angst und Bangigkeit, rasch 
abnehmende Ernährung. des Gesammtorganismus 
seien ‚die ‘vorherrschenden Erscheinungen. ‘Ohne 
nachweisbare sorganische. Veränderung der Ge- 
webe: sei ‚die ‚Krankheit ‚dennoch. eine der ge- 
fährlichsten, Herz- und Lungenparalyse oft rasch, 
oft »allmählig ,‚bedingende. ;» Die ‚Erklärung die- 
ses ‘Zustandes sucht Verf. in: der Aufnahme des 
heissen Wasserdampfes; in Verbindung: mit: einer 
hochgradigen: Anregung des: peripherischen Kreis- 
Jaufes durch das Hautnervensystem in Folge der 
Einwirkung. des heissen, Wassers: auf die:Ober- 
fläche des Körpers, ohne; dass durch eingetretene 
Schweisse: ‚eine ‚bestimmte, und gesicherte » Aus- 
scheidung und eine Ausgleichung des Reaktions- 
zustandes möglich geworden: sei. ‚Die Heilung 
könne ‚durch. allmählig. angebahnte  Ausgleichung 
stattfinden. : Temperirende Mittel. mit steter Be- 
rücksichtigung ‚der Herzaktion — Digitalis: mit 
Säuren, absolute Ruhe und kühlende-Umschläge 
auf. die Herzgegend, Reibungen und Frottirungen 
an der Haut mittelst ‚in ‚abgeschrecktes ‘Wasser 
eingetauchter..-Linnen ,  fleissiges : Wassertrinken, 
oftmaliges. tiefes Einathmen, magere Diät führen 
noch‘ am ehesten  an’s Ziel. » Bei Kindern: sei 
der Zustand ein‘ ungleich ag als bei 
Erwachsenen. 

"Löschner \ geht ‚hierauf zur. Herz -; und 
Gefässreizung in Folge übermässiger, 'zurreizender 
und: üppiger ‚Ernährung über, zumal 'bei Ano- 
malien!,in’ den‘ ‚Organen der ‚Verdauung und 
ihrer Arinexen, )dieselbe; komme in allen Ent- 
wicklungsphasen. der» Kinder ’vor, sowohl: bei 
überernährten Säuglingen, als: ‚bei:in der Ent- 
wicklung schon ‚vorgeschrittenen Individuen, am 
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häufigsten jedoch : gegen die Zeit«der Pubertät 
hin und‘ dann in ausgesprochenem' Grade. In 
den: ersten Fällen: trete‘ sie unter den Erschei- 
nungen von’ 'gelindem‘ Asthma ' mit‘ intensiver 
Herz- und 'Arterienaktion, »mässiger Cyanose, 
Auftreibung der ’Halsgegend und lebhafter Pul- 
sation in den Carotiden bei bedeutender Unruhe 
auf, die Herztöne höre‘ man: schärfer, gleichsam 
schwirrend, der Herzimpuls sei weit‘ verbreitet. 
Ein- ‘oder mehrmaliges Erbrechen behebe den 
Anfall allmählig ; ‘der in der Regel bloss dann 
wiederkehre, wenn gleiche oder regen Veran- 
lassungen gewirkt hätten. 

Von grösserer Tragweite sei die Affektion 
bei Subjekten, die in der Entwicklung bereits 
vorgeschritten sind, ‘oder der Pubertät nahe 
stehen. Bei ihnen ‘kommen die Anfälle meist 
Naehts zu Stande und zwar unter der Form des 
sogenannten 'Alpdrückens... Nachdem das Sub- 
jekt entweder reichlich genachtmalt oder schwer- 
oder gar unverdauliche Dinge genossen , werde 
es in der Regel naclı ein- oder zweistündigem, 
unruhigem, von Träumen unterbrochenem Schlafe 
aus demselben aufgeweckt, fühle heftige Angst 
und Bangigkeit , intensives und über die ganze 
Brust verbreitetes Herzklopfen, mitunter ein Klo- 
pfen im. ganzen Körper , grosse Athemnoth mit 
der Empfindung innerer ‘ qualvoller Hitze und 
mit der Sucht nach: frischer Luft und Bewegung. 
Die Magengegend erscheine dabei 'hervorgetrie- 
ben, die Pulsation der Karotiden sei mächtig, 
in. der Brust weit: verbreitet, und wenn auch 
keine Geräusche am Herzen und in den -Arte- 
rien gehört würden, seien ‘doch die Töne viel 
schärfer , ‚schwirrend und abnorm .accentuirt, 
Solche Anfälle würden gewöhnlich bei mässiger 
Bewegung, Einlassen von frischer Luft, Beruhi- 
gung des Kranken behoben, würden aber durch 
ähnliche ‚Ursachen : wieder hervorgerufen und 
könnten bei öfterer Wiederholung leicht: zu einer 
irrigen Diagnose und Therapie verleiten, was 
um‘ so leichter der Fall sei, da auch nach dem 
Aufhören des Anfalls funktionelle Störungen des 
Herzens noch längere Zeit zurückblieben und 
man um so'eher irgend einen Herz- oder Ge- 
fässfebler supponiren könnte. ‘Nach den Anfäl- 
len bleibe ein auffallend helles, wenn auch nicht 
lautes, den ersten Herzton begleitendes Geräusch 
zurück, das durch Anhalten des Athems noch 
vermehrt werde, sehr bald pflege sich auch ein 
intermittirender Herzimpuls einzustellen. Diese 
Krankheitserscheinungen beobachte man auch 


bei'Erwachsenen nach intensivem Tabakrauchen. 


Besonders häufig kämen, wio auch Corri- 
gan richtig bemerke, Störungen der Herzthätig- 
keit bei jungen, 'in 'allzuraschem Wachsthum 
begriffenen Individuen beiderlei Geschlechts, vor- 
züglich aber bei Knaben vor und zwar am mei- 
sten zwischen dem 5,—7. und 11:14. Jahre, 
Meist treffe dieser Zustand magere, schlanke 
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Gestalten, deren Körper heim Wachsthum ver- 
hältnissmässig mehr'in: die Höhe 'strebte. Jede, 
wenn auch 'mässige körperliche Anstrengung 
bringe Herzklopfen zu Stande, sie klagen dabei 
häufig über Kurzathnigkeit, Seitenstechen, na- 
mentlich in der linken‘ Thoraxhälfte,, "über ein- 
tretende Aengstlichkeit, würden dabei launig und 
verdriesslich. '' Bei etwas lebhafterer ‘oder anhal- 
tender Bewegung litten die Kranken an mitun- 
ter bedeutendem Nasenbluten, welchem eine ver- 
hältnissmässig ‘grössere 'Muskelspannung folge. 
Diese Erscheinungen gingen nach‘ einiger Zeit 
Ruhe zuweilen rasch zurück, kehrten aber bei 
neuen Anstrengungen wieder, der Herzimpuls 
sei bei der Dünnheit der Bedeckungen sehr stark 
und kräftig, die Carotiden, die Schläfenarterien 
seien in unausgesetzter Vibration,‘ der Radial- 
puls schnell und kräftig; die Herz-' und Gefäss- 
töne seien viel kürzer, schärfer, deutlich schwir- 
rend und oft finde man den 2. Ton.über dem 
linken Ventrikel ‘und der. Aorta entlang, wie 
verschleiert, von einem gelinden Schwirren oder 
leichten Sausen begleitet. Ir Bezug auf: die 
Behandlung bemerkt Ref. :  Diätetik, wie Medi- 
kation‘ müssen in geregelter Weise 'zusammen- 
greifen. ‘Er empfiehlt langen“ Schlaf; mässige, 
jedoch täglich systematisch vermehrte Bewegung, 
Gymnastik, Waschen mit abgeschrecktem Was- 
ser,. Seebäder, Seeluft, 'Landaufenthalt, Vermei- 
dung ‘höherer Temperaturgrade, ' systematische 
Exerzitien' der Athmungsorgane, die Nahrung 
soll leichtverdaulieh, kräftig sein, man’ solle oft, 
aber nie viel auf einmal ‘essen. Frisches: Was- 
ser, einmal des Tages etwas Bier, frische Luft, 
flaches Lager : ohne weichliche ' Federbetten 
seien‘ dringende Bedürfnisse. Häufig ‘müssen 
damit innere Mittel, wie Digitalis mit Ferrum 
und Magnesia, Elixir acid. »Hall., Tinet.  Rhei 
Darelii ete. verbunden werden. 


In Bezug auf die allgemeine ‚Hyperästhesie 
des Nerven-, namentlich des Spinalsystems be- 
ruhende Palpitationen des Herzens bemerkt Verf., 
dass sei ıneist bei ‚Mädchen gegen die Jähre 
der Pubertät sich finden und mit chlorotischen 
Zuständen zusammenfallen. 


Neurose. 


Nouvelles remarques 
Journ. de Med. prat. 


1. Just. Lucas- ‚Championnidre. 
sur l’angine de poitrine. 
Juillet 1865. 


2. Interessanter Fall von Angina thoracis intermittens 
bei einem an Hypertrophie: des linken Ventrikels lei- 
dendenManne; Heilung. Aus Piorry’s Klinik in der 
Charite zu Paris, Spitalszeitung, 1864, Nr. 51. 


3. Philipp. Ein Eall von: Stenocardie. _ Berlin. klin. 
Wochenschr. 1865, Nr. 3.u, 4, 


Lucas Championniere (1) theilt aus den kli- 
nischen Vorträgen von Beuu über die Angina 
pectoris Folgendes mit. Diese Angina ist nicht 
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eine einfache: Neuralgie, sondern ein momenta- 
ner Stillstand: der Herzfunktion, was. van ver: 
schiedenen Ursachen abhängen kann, theils' von 
einer Herzaffektion, theils von. einer gichtischen 
Diathese oder einer Neuralgie. Immer wird man 
die Angina erkennen an dem Präcordialschmerz 
und seiner Ausstrahlung, besonders nach dem 
linken Arm, san der Oppression und der Klein- 
heit: des: Pulses, | an. der: Blässe des Gesichtes, 
an der: niedrigen. Temperatur der Extremitäten, 
an der ümmittelbaren Reflexlähmung der Beine, 
und "besonders am dem grossen Angstgefühle, 
wonach: auch. die Krankheit. ihren Namen hat. 
Die, Diagnose wird erleichtert, wenn man: be- 
merkt, dass alle diese Symptome plötzlich an- 
fallsweise wiederkehren), sei es spontan, sei es 
unter der Einwirkung einer Ermüdung: oder eines 
moralischen Momentes, Nur darf: man’ nie ver- 
gessen, dass der Symptomencomplex je nach 
dem einzelnen Fall ganz enorm varirt. ' Wie 
die Symptome der Krankheit variiren, so. ist es 
auch mit dem Verlauf der Krankheit. 

Beau beobachtete bei allen Individuen, an 
denen er.die Angina studirte, sehr häufig eine 
höchgradige Dyspepsie, welche meist vorausge- 
gangen und erst nachher von heftigem Kummer 
begleitet war; ‘die Angina war alsdann einge- 
treten Unter dem Einfluss verschiedener Ursachen, 
wie individueller Prädispositivn, Herzaffektionen, 
Gicht ete. 'ete. 

Nach Beau spielt der Tabak, sowohl wenn 
er geraucht, als geschnupft wird, in der Aetio- 
logie dieser Krankheit eine doppelte Rolle, in- 
dem er zuerst den Appetit unterdrückt, und 
dann die Angina durch specielle Einwirkungs- 
weise veranlasst. In solchen Fällen rettet nur 
die Enthaltung vom Tabak den Kranken. 


‚Aus. Piorry's Klinik (2) in Paris wird fol- 
gender Fall von Angina thoraeis intermittens 
berichtet, ‚der in vieler ‚Beziehung volle Beach- 
tung werdinnk 


Ein 6ljähriger Mann‘ von starker Konstitution bekam 
vor 10 Jahren ohne, eine ihm :bekannte Ursache heftiges 
Herzklopfen. Dieses dauerte */; Stunden unaufhörlich, 5 
Tage später fühlte er sich wieder ganz wohl. Derselbe 
Anfall erneuerte sich sodann , jedoch mit geringerer In- 
tensität, und seitdem , also durch 10 Jahre ist er meist 
alle 6—8, Tage wiedergekommen. Die zum: Theil mehr 
hygienischen ‚Mittel, nebst Aderlass und Digitalis waren 
ohne Erfolg. Der Zustand des: von Piorry untersuchten 
Kranken war folgender: In der anfallsfreien Zeit fand 
sich Vergrösserung: des linken: Ventrikel, das rechte Herz 
hatte seine normalen Dimensionen :. Der erste Ton war ein 
wenig dumpf und verlängert, keinerlei Geräusche. Leber 
war von beträchtlichem Volumen, Resonanz der Lungen 
mittelmässig; die Kapillärgefässe injizirt, Lippen und 
Zunge oth; Puls’ regelmässig ,' volli\: Der Kranke konnte 
Stiegen | steigeii,.' ohne Herzklopfen: ‚zu: Werspüren. ‚Seine 
Verdauung; war vortreftlich , auch litt ‚er nie an Gehirn- 
kongestionen. 


Bei den Anfällen nun überkam den Kranken plötzlich 
ein Gefühl: von grosser Angst, wie Erstickungsnoth, diese 
begann in der! Regio ı epigastrios ; stidz längs !des'Oeso* 
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phagus auf und erstreckte ‚sich nach vorwärts ‚gegen das 
erz. Hierauf stellten sich fast unerträgliche Herzbe- 
wegungen ein, — der Kranke verglich sie einem in sei- 
nem Käfige ängstlich! umherflatternden Vogel, nur in 
einer vorwärts geneigten Stellung, oder beim Deken auf 
den Bauch... ‚den ‚Körper: nach rechts gewendet , fand. der 
Kranke einige Erleiehterung. Das rechte Herz zeigte sich 
während des Anfalls. enorm vergrössert, das. linke etwas 
kontrahirt und härter, als in der anfallsfreien Zeit. Der 
Puls 120 und 'intermittirend , die Pulsationen. än allen 
Arterien der; Gliedmassen fast unwahrnehmbar, Leber an- 
geschwollen,, : Lungen weniger  sonor, als, in der anfalls- 
freien ‚Zeit, Gesicht blass, Lippen bläulich. Zwerchfell 
durch die Unterleibsorgane nach aufwärts gedrängt. Wäh- 
rend des Anfalls entleert der Kranke eine reichliele Menge 
wasserklaren Urins, mit dessen Zunahme der Anfall schwä- 
cher wird. Durch Aufstossen wird auch viel Gas expek- 
torirt. Nach dem Anfalle scheint däs Herz weniger gross 
als vor’ dem Anfalle, die Lungen sind sonorer und die 
Brustorgane nicht mehr ‚nach aufwärts gedrängt. 

Auf den Rath Piorry’s unterwarf sich der 
Kranke einer Abstinenz von Getränken, nahm 
Sulf. Chin. (16 gr. tägl.) und drastische Pillen, 
ferner wurden allgemeine und locale Blutentzieh- 
ungen angewendet, dabei der Genuss aller mehligen 
und gaserzeugenden Substanzen untersagt. Unter 
Fortgebrauch des Chinin und der Purgantia 
schrieb 5 Monate später der Kranke an Piorry, 
dass die Anfälle fast verschwunden seien, und 
wenn sie noch kämen, sehr bald wieder auf- 
hörten, dass er sich auch ausserdem ganz wohl 
befinde. Die Erklärung dieser Erscheinungen 
sucht ‚Piorry in einer zu reiehlichen "Btutberei- 
tung des Kranken, in Folge dessen die Beweg- 
ung des rechten Herzens durch Erweiterung 
desselben schwer werde, und hieraus alle wei- 
teren Symptome zu deriviren wären. Aus der 
Anhäufung. des Bluts im rechten Herzen und 
in den Lungen erkläre sich auch die so reiche 
Harnentleerung und die durch sie bewirkte Er- 
leichterung des. Kranken. Man könne, meint 
Piorry, diese Harnentleerung als eine Art vön 
Krise der Anfälle erklären. Es schien daher 
P. eine Hauptindikation, die nach seiner Ansicht 
zu grosse Serosität des Blutes durch Drastika und 
Abstinenz von Getränken zu mindern. Wegen der 
Periodizität der Krankheit, ihrem Erscheinen in 
Anfällen wandte er Sulf. Chimid: an, 


Philipp (3) erzählt einen-Fall! on Stenocar- 
die bei: einem 7 ljährigen Manne. : Die Krank- 
heit bestand schon seit 71/, Jahren, -und ‚hatte 
sich - aus ‚schwachen: Anfängen nach „und: nach 
zu: einer furchtbaren Höhe‘; entwickelt. » Die 
Untersuchung der Respirations- und Cirkulations- 
orgame ergab: keinen Anhaltspunkt. . ‚Die: An- 
fälle \traten mit solcher Häufigkeit und Heftig- 
keit ein, der Schlaf war: dermassen gestört, die 
Körperschwäche) nahm »so''sehr überhand‘, dass 
man auf ‚das Schlimmste vorbereitet'sein‘ musste, 
Während der‘Dauer der Krankheit waren schon 
die, verschiedensten inneren (und äussern Mittel; 
jedoch‘ fruchtlost: angewendet » worden, ‚nur das 
auf Schönlein’s Rath in einem Concilium'wor- 


- 
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geschlagene Rieinum valerianic. ‘brachte’ einige 
Monate Erleichterung, nachher erreichte das Uebel 
jedoch wieder seine frühere Höhe und. das Mit- 
tel richtete nichts mehr: aus... Verf. entschloss 
sich endlich‘ zur Darreichung des Arsenik (in 
Form der Fowler’schen Solution zu gleichen 
Theilen mit Wasser 3 mal 5 Tr. täglich). „und 
der‘: Erfolg übertraf‘ alle Erwartungen. : Von 
Stunde an gab’ sich 'ein Nachlass kund durch 
selteneres Eintreten und grössere Milde der Pa- 
roxysmen, , Bei, Aussetzen des Arsenik kehrten 
die Anfälle wieder häufiger und heftiger zurück, 
und liess sich der günstige Erfolg wirklich dem 
Mittel zuschreiben. Nur musste bei Abnahme 


der Nachhaltigkeit der Wirkung allmählig mit 


der Dosis gestiegen werden, so dass. die Maxi- 
maldosis innerhalb 24 Stunden . 50. Tropfen. be- 
trug. Der Kranke erlag schiiesslich,, nachdem 
er mit kurzen Unterbrechungen 11/, Jahr mit 
günstigem Erfolge den Arsenik gebraucht hatte, 
einem: Gehirnschlage. Die Sektion wurde nicht 
gestattet, 


Neubildungen. 


1. A. Lucken. Die pathologischen Neubildungen des 
Myocardium. Henle’s und Pfeuffer’s Zeitschr. III. Serie, 
Bd. 23. 


Carl Bodenheimer. Beitrag zur Pathologie der krebs- 
artigen Neubildungen am Herzen. Inauguraldissert., vor- 
gelegt der mediz. Facultät in Bern,... Bern 1865. 


.Lucken (1) liefert eine Darstellung der pa- 
thologischen Neubildungen des Myocardium, die 
zum Theil.,durch bemerkenswerthere Fälle. il- 
lustrirt ist. Er bespricht zuerst die Neubildung 
von Bindegewebe, und zwar in Form der so- 
genannten Herzschwiele. Dieselbe sei eine .der 
häufigsten Neubildungen. im Myocardium und 
wohl in allen Fällen als Residuum einer vor- 
hergegangenen Entzündung desselben,, zu. be- 
trachten. ‚Die Form ‚und, Lage der Herz- 
schwiele..sei eine sehr verschiedene, in. der 
Regel finde ‚man nur einzelne rundliche oder 
vielfach verästelte, oder mehr platte, zusammen- 
gedrückte Massen von derbem, sehnigem Ge- 
füge und gelblich-weisser Färbung vor: und: nur 
ausnahmsweise. zeige sich‘ die ı Muskulatur ‘in 
grösserer Ausdehnung verödet «und durch solche 
narbenartige Massen ersetzt.» Manchmal seien 
einzelne Museu]. papillares und Trabcculae: car- 
neae ganz in 'sehnige Fäden und Bänder: um- 
gewandelt, ‘wodurch natürlich: die'Klappen in- 
suffizient werden könnten. Der 'Sitz der: 'Herz- 
schwiele sei gewöhnlich ‚der linke Ventrikel, 
und: zwar. hier meist das ‚Septum oder: die 
Spitze, seltener: der linke Vorhof, nur ausnahms- 
weise die rechte Kammer. In .der Regel treffe 
man sie unter dem : Endokardium oder: Peri- 
kardium, höchst selten: in ‚der mittleren Muskel- 
schichte, ' jalp 


% 
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»‘«Fibroide, die andere » Art'der ‘Neubildung 
von Bindegewebe; scheinen’ in’ der 'Muskelwand 
des Herzens ‚sehr selten vorzukommen‘'und'seien 
nur vereinzelte Fälle ir der Litteratur "bekannt 
(Albers, Luschka). A 

Eine ebenfalls sehr ‘häufige Art »der : Neu- 
bildung im Myocardium seien /Konkrement- 
bildungen, die sich als’ kleinere: "oder ‘grössere 
Herde ablagerten.  Dieselben könnten entweder 
aus Bindegewebsneubildungen hervorgehen, oder 
sie: verdankten ihre Entstehung abgesackten Ab- 
seessen und Exsudaten, mögen auf welche Weise 
immer‘ diese entstanden sein. "Verf. fügt hiezu 
einen Fall’ aus der Klinik des" Hofrath 'Hasse 
an, wo derartige Ablagerungen eine hochgradige 
Insuffizienz ' der Mitralis bedingten. 

In Bezug auf die Neubildung von Fett- 
gewebe wird: die sehr "häufige, ‘normale Hyper- 
trophie des Fettgewebes ‘erwähnt, während das 
von Albers beobachtete Vorkommen eines "Li- 
poms im Myocardium' einzig in der Litteratur 
dastehe. i 

Auch‘ Balggeschwülste (Cysten) würden: nur 
höchst ausnahmsweise im Myocardium gefunden, 
und sei ‚fraglich, ob .dieselben. nicht, mit ‚alten, 
abgesackten .Abscessen „verwechselt würden. 

Von. ‚Epithelien. sei. nur ‚ein : einziger . von 
Paget (Lectures on. surgical.  pathology..V ol. Il, 
449) mitgetheilter,, Fall,bekamnt. 

Verf. kommt nun auf die Karzinome' zu 
sprechen. Diese seien von allen _ im Myocard 
vorkommenden ‚heterogenen Neubildungen _die. 
relativ ‚häufigsten und könne: man auf 800 To- 
desfälle.einen Herzkrebs ‚rechnen. _ | 

Bei Entwicklung, der.Herzkrebse müsse man 
hauptsächlich unterscheiden, ob dieselben im 
Myocardium selbst entstanden seien, oder ob 
sie von aussen her, das Perikardium allmählig 
durchbohrend, in das Herzfleisch 'hireinwachsen. 
Die ersteren seien nicht sekundärer Natur, d.h. 
vor der Entwicklung ‘des Krebses im Herzen 
hätte schon ein primitiv karzinomatöser Tumor 
in irgend einem Theile des Organismus 'bestan- 
den. Ob auf die Entstehung der secundär kar- 
zinomatösen Ablagerungen im Myocardium der 
Sitz der, ursprünglichen ‚primitiven, Krebsmasse 
von. Einfluss sei;) müsse ‚man noch ‚dahingestellt 
sein lassen. Bei den’ Geschwülsten, die von 
aussen her in das Myocardium eindringen, sei 
der Verlauf bemerkenswerth, da sie nur in der 
Richtung der zuführenden Gefässe: :wüchsen, nie 
umgekehrt, und da sie also stets dem Blut- 
strome folgten. Die Ursprungsstätte sei daher 
stets in der Nähe des Herzens zu suchen, in 
den. Lungen, Lymphdrüsen, in. den Mediastinal- 
räumen, der Mamma.‘ Die Herzhöhlen blieben 
in der Regel erhalten, wenn auch durch die 
Geschwulst eine Verengerung bedingt erscheine. 
In Bezug auf die Form des Herzkrebses, so trete 
Markschwamm : oder. 'Carcinoma 
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melanodes, auf,. ‚fibröse Krebse kämen nur aus- 
nabmsweise,. vor., „Das Alter r , betreffend, so Sei 
kein, ‚selbst, das Kindesalter nicht ausgeschlos- 
sen, die _ grösste Häufigkeit treffe allerdings das 
höhere Alter, namentlich zwischen dem 45.und 
60. Jahre. Von:.den Geschlechtern soll besonders 
das männliche prädisponirt sein. Verf. knüpft 
hieran einen. sehr interessauten Fall_aus der 
Klinik des Prof. Baum. Derselbe betraf einen 
61 jährigen Mann, wo der Krebs zuerst. am Cal- 
caneus auftrat, weswegen ‚die Resektion des- 
selben vorgenommen wurde. ‘Allein schon mit 
dieser Geschwulst traten kleine Tumoren an 
andern Körperstellen auf, di@ immer mehr an 
Grösse und Zabl zunahmen, so dass Pat. 
schliesslich nach kaum zweijährigem Bestande 
des Leidens an Erschöpfung zu Grunde ging. 
Die Obduktion ergab nun unendlich viele kar- 
zinomatöse Knoten in der Haut und im Binde- 
gewebe, am zahlreichsten an den Extremitäten, 
krebsige. Degeneration der Tihränendrüse. rech- 
terseits, ferner Krebsknoten im Gehirn, den 
Lymphdrüsen, in beiden Lungen, in der Leber, im 
Netz, im Pankreas, in beiden Nieren und Neben- 
nieren, am Stumpfedes Calcaneus. In Bezug aufdas 
Herz zeigten sich in den Wandungen des rech- 
ten Vorhofs zahlreiche grössere und. .kleine 
Knötchen. Mehrere von ihnen hatten sich ober- 
halb der Trieuspidalis zu einer grösseren, 1“ 
dicken, drusig- höckerigen Masse angesammelt, 
die vom Endokardium überzogen, in die Vor- 
hofshöhle  hineinragte und dem Reste eines 
Papillarmuskels blumenkollartig aufsass. Ein 
ähnlicher kleinererHeerd befand sich etwas oberhalb 
dieses ersteren. Ebenso sprang ‚in der hintern 
Wand des linken Ventrikels eine 14” lange 
und 10 dicke Geschwulst in die Augen, die 
die Muskelsubstanz gänzlich durchbrochen hatte 
und. aussen unter das Pericard, innen. unter. das 
Endocard hervorragte, Daneben noch einige 
kleinere ähnliche Kr.ötchen. Wie schon das 
Aeussere zeigte, stellten sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung diese Knoten als Car- 
cinoma melanodes dar. Die Muskulatur ergab 
sich ‚übrigens, selbst in der; nächsten Umgebung 
der Geschwulst, überall als eine völlig normale. 
Zuletzt bespricht Verf. die Tuberkeln. Die- 
selben kommen weit seltener als karzinomatöse 
Neubildungen. zur Beobachiung. Auch hier 
müsseman wieder zwischen denen unterscheiden, 
die im Pericard oder in anderen benachbarten 
Organen entstanden, allmählig in die Muskel- 
substanz des Herzens hineinwüchsen, und sol- 
chen, die neben massenhafter Tuberkelbildung 
in andern Geweben im Myocard selbst sich ent- 
wickeln. Gingen dieselben vom Herzbeutel aus, 
der in der Regel sekundär erkrankt und nur 
selten an akuter Tuberkulose sich betheiligt, so 
crängen gelbe, käsige, hirsckorn- bis haselnuss- 
grosse Massen in die Herzwand ein. Die Mus- 
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kulatur, die ..ihnen. entgegenireie,. gehe unter, 


und ‚finde ‘sich manchmal in dem Masse, zer-. 


stört, dass die Tuberkelmasse ‚unmittelbar vom 
Endykard überzogen werde und oft als mäch- 
tiger. Wulsi. in. die. betreffende Herzhöhle hin- 
einrage,. so dass das Lumen. der letzteren - oft 
beträchtlich. verengert werde. . Bei: einer mehr 
primären Entstehung der Tuberkel pflege ‚man 
weist nur ‚hirsekorngrosse, ‚graue oder gelbe 
Knötchen anzutreffen, die ganz in der Muskel- 
substanz eingebettet liegen, gewöhnlich nur sehr 
vereinzelt aufgefunden werden und sich nur aus- 
nahmsweise an einzelnen Stellen zu grösseren 


Haufen vereinigen. ‚Nach kurzer : Erwähnung 
zweier. ‚hiehergehöriger von: Townsend (The 
Dublin . Journ. . of. medic. Se.. Vol. 1) und 


v. Recklinghausen (Virchow’s ‚Archiv. Bd. 16, 
S. 172), mitgetheilten Fälle bringt Verf. einen 
in:Hannover beobachteten Fall vom Obermedi- 
zinalrath Brandes, der das Herz dem patho- 
logischen Institut # Göttingen übersandie; Wir 
theilen. das Wesentlichste mit: 


Der betreffende Kranke, 25 Jahre alt, stammt von 
tuberkulösen Eltern und will in seiner Kindheit nament- 
lich an. Drüsenanschwellungen und Augenentzündungen 
gelitten haben. Im Januar 1862 wurde er wegen eines 
akut. Gelenkrheumatismus in’s städtische Krankenhaus 
in Hannover gebracht. Ausser den Anschwellungen in 
verschiedenen Gelenken, Fieber, profusen ' Schweissen 
sparsamen Urin, stellten. sich. bald. Erscheinungen ein, 
aus denen eine Betheiligung des Herzens diagnostizirt 
werden musste. Nach ungefähr 12 Tagen stellte sich 
Besserung ein und die Geschwulst am rechten Schulter- 
gelenke uahm zu, fluktuirte, Eitersenkung längs des Biceps 
trat ein, so dass die Resection des Caput humeri noth- 
wendig wurde. Die Wunde heilte bald, Patient nahm 
an Kräften zu, als sich plötzlich Fieber, Dispnoe und 
intensiver Husten einstellte, so dass man um so mehr 
auf akute Miliartuberkulose schloss, als man schon früher 
an den Spitzen beider Lungen mässige Dämpfung und 
schärferes Athmen bemerkt hatte. Bald gesellte sich 
Albuminurie, abundante Schweisse, Diarrhoe hinzu. De- 
lirien traten ein,’ Cyanose und Dyspnoe erreichten den 
höchsten. Grad nud: so erfolgte der. Tod am 16. Oktober 
1862. Die Sektion ergab nun Folgendes: Zwischen. bei- 
den Plenrablättern zeigten sich in ihrer ganzen Ausdehnung 
sowohl rechts als !inks compakte, weissliche Bindegewebs- 
massen,in denensowohlunzählbare kleine Tuberkelknötchen, 
als auch einzelne grössere, gelbe, schmierige Massen sicht- 
bar wurden. IJ,ymphdrüsen längs der Trachea stark ge- 
schwellt, mit einer gelben, käsigen Masse infiltrirt.. An 
der Bifurkationsstelle der Luftröhre und von hier aus 
am linken Bronchus entlang hatten sich 3—4 solcher 
Drüsen von. Hühnereigrösse zu einem dicken, mächtigen 
Wulste vereinigt, der in die Basis des Herzens hinein- 
drang. Lymphdrüsen der Bauchhöhle verhielten sich, 
wie die oben. Im Larynx Ulzera. In beiden Lungen enorme 
Zerstörung, theils Durchsetzung mit Tuberkelknoten, 
theils Kavernen. Am Ueberzug der Leber einige kleine 
Knotengruppen, Nieren mit zahlreichen weisslichen Kno- 
ten durchsetzt. Das Herz erschien in seiner Lage fast 
gänzlich fixirt. Beide Perikardialblätter waren in eine 
dicke, zähe, mit der Pleura durch Adhäsionen zusammen- 
hängende Schwarte zusammengewachsen, Zwischen die- 
sen. Bindegewebsmassen zahlreiche graue Tuberkelknöt- 
chen. 


Wie oben bemerkt wurde, hatten sich etwa 
1!/,‘' ober der Theilungssielle der Trachea und 
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von hier aus zwischen beiden Bronchien ab- 
wärts mehrere hühnereigrosse Lymphdrüsen zu 
einem dicken Wulste vereinigt, der sich von 
oben und hinten nach unten und vorn auf die 
Basis des Herzens hinaberstreckt, und hier mit 
einer grössern Masse in den rechten, mit einer 
kleinern in den linxen Vorhof hineinwuchs. Oben 


haftet diese Drüsengeschwulst fest an der hin- 


teren und seitlichen Wand der Luftröhre. Der 
Oesophagus und der N. vagus wurden ganz 
von der tubereulösen Masse umgriffen und auch 
die Art. carotis sin. wurde von ihr umfasst und 
nicht unbeträchtlich komprimirt. Dann bemäch- 
tigte sich die Geschwulst, ‘indem sie weiter 
herabstieg, und hauptsächlich unter dem rech- 
ten Branchus nach vorn drang, letzteren be- 
dentend in die Höhe drängte, des rechten Astes 
der Pulmonalarterie, dessen Lumen an manchen 
Stellen kaum noch sichtbar war. Auch der 
Truncus anonymus wurde an seiner hinteren 
Wand gefasst, jedoch weniger gedrückt, wäh- 
rend die Aorta ascendens und der rechte vor- 
dere Theil ihres Bogens fast ganz in die con- 
sistente Masse eingebettet lagen und um so 
mehr beeinträchtigt wurden, da ausser der be- 
trächtlichen Kompression noch einzelne grössere 
und kleinere Wulste in ihr Lumen prominirten. 
Schliesslich umhüllte die Geschwulst noch die 
obere Hohlvene von der Stelle an, wo dieselbe 
aus den beiden Ven. anonymae hervorging, und 
drang nun in die Grundfläche des Herzens ein, 
mehr nach rechts als links sich wendend. So 
zeigte sich denn auch der rechte Vorhof am 
meisten von der Geschwulst ergriffen. Die 
Drüsenmasse, die seine obere und hintere Wand 
und einen Theil des Septum einnahm, hatte 
eine Länge von 2!/,” und eine Breite und 
Dicke von 11/,‘ im Maximum. Dieselbe ragte 
bis unter das Endokardium hervor, hatte die 
Muskelsubstanz gänzlich verdrängt und schickte 
einzelne wulstige Tortsätze in das Lumen des 
Vorhofs hinein, letzteren dadurch. beträchtlich 
verengend. "Das Endokard war 11/y‘ über der 
Mitte des Ursprungs der Trieuspidalis perforirt, 
das dadurch entstandene 2°’ lange und 14), 
breite Geschwür zeigte aufgeworfene Ränder 
und einen speckigen gelben Grund. Auch im 
linken Vorhof, den nur ein kleiner Fortsatz der 
tuberkulösen Masse traf, waren einige kleinere, 
haselnussgrosse Wülste sichtbar. Im Uebrigen 
erschien das Herz, wie schon der enorme Tu- 
mor bedingte, beträchtlich vergrössert. Der 
rechte Vorhof war bedeutend verengt, Foramen 
ovale geschlossen, Tricuspidalis normal. Auch 
der linke Vorhof zeigte sich mässig verengt. 
Mitralklappe schliessend. Beide Ventrikel zeigten 
nichts Abnormes, Muskulatur stark ausgebildet, 
aber etwas schlaft. 

An vorstehende Arbeit von Zucken schliesst 
sich jene von Bodenheimer (2), ein Beitrag zur 


heraus, 
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Pathologie der krebsartigen Neubildungen am 
Herzen ergänzend und vervollständigend an. 
Bodenheimer bringt in seiner Abhandlung zu- 
erst die genaue Beschreibung eines Falles von 
primärem Sarkom des Herzens, der auf der 
mediecinischen Klinik des Prof. Biermer in Bern 
beobachtet wurde, lässt dann eine aus der Lit- 
teratur gesammelte ziemlich vollständige Casui- 
stik (45 Fälle) folgen, woran er schliesslich 
einige Betrachtungen über die Pathologie der 
krebsartigen Neubildungen am Herzen anreiht. 
Da der bezügliche Fall der erste bekannte Fall von 
primärem Sarkom des Herzens ist, so wollen 
wir ihn in’seinen Hauptzügen wiederzeben. 


Derselbe betraf einen 44jährigen. Weber. Derselbe, 
früher immer gesund, will nur vor 4 Jahren zweimal 
blutigen Auswurf, der jedesmal 1/, Tag dauert, gehabt 
haben. Im Oktober 1864 ‘bemerkte er eine Schwäche 
der unteren Extremitäten, durch deren Zunahme er nach 
einigen Wochen zum Bettliegen genöthigt wurde. Neben- 
bei bestand nur noch leichter Katarrh. - Bis zu seiner 
Aufnahme in’s Spital, Ende November 1864, trat Oedem 
der Extremitäten, Hydrops Aszites hinzu, Dabei erschwer- 
tes Athmen, häufiger Husten mit schleimigem , zuweilen 
bluthaltigem Auswurfe, Urinsekretion angeblich vermin- 
dert, beim Eintritt in’s Spital etwas eiweisshaltig. 


Der klinische Stat. praes. vom 13. Dezember ergab 
Folgendes: Pat. athmete sehr schwer, hatte ein aufgedun- 
senes, anämisches Aussehen, livide Lippen. Halsgefässe 
waren. strotzend gefüllt, VWenenpulsationen sah. man nicht. 
Aufblähung des Halses in Folge der Verkürzung der Mus- 
keln und der Ausdehnung der Lungenspitzen während 
des Hustens, Unterleib stark angeschwollen, deutlich 
fluktuirend. Alle 4 Extremitäten zeigten starkes Oedem. 
Der Herzstoss bewirkte eine: leichte,: diffuse Erschütterung 
der Thoraxwand, war in der Herzgrube nieht. bemerkbar. 
Die Perkussion des Herzens ergab “die für grössere Flüs- 
sigkeitsansammlungen im Pericardium. charakteristische 
Dämpfung, Herztöne schwach, dumpf, ein Geräusch nicht zu 
vernehmen. Perkussion der Lungen normal, nur hinten 
unten beiderseits von der Spitze der Scapula gedämpft, 
Stimmfremitus daselbst vermindert und Respirationsgeräusch 
aufgehoben. Rechts hörte man an der Grenze der Dämpf- 
ung bronchiales Athmen. Leber’ herabgedrängt, vergrös- 
sert, platt, Milz etwas:  vergrössert,  Auswurf schleimig- 
eitrig, zeigte Blutstreifen. Harn gelb ;, sedimentös ohne 
Eiweiss. 

In den folgenden Tagen stellten sich ‚deutliche Symp- 
tome eines hämorrhagischen Lungeninfarktes ein, die 
Schwächo nahm dabei immer mehr zu, bis am 27. Dez. 
Abends plötzlich der Tod erfolgte. Ein Geräusch am 
Herzen war nie wahrzunehmen. Diesem Befunde gemäss 
konnte keine bestimmte Diagnose "gestellt werden. Prof. 
Biermer gelangte jedoch auf dem Wege der Exklusion da- 
zu, dass nur im Herzen die Ursache des Zustandes zu 
suchen sei. Die Sektion ergab nun beim Zurückschlagen 
der Blätter des Pericardiums, das’ ungefähr 3 Schoppen 
einer braunrothen blutigen Flüssigkeit enthielt, eine aus 
zahlreichen Lgppen oder Knallen bestehende Geschwulst, 


deren Lage der vorderen Fläche beider Vorhöfe sammt 


den Herzohren entsprach, Die Lappen, ungefähr 20 an 
der Zahl, hatten verschiedene Grösse ‘von der einer Ka- 
stanie bis zu derjenigen eines Kirschsteines, der grösste 
fast auf dem rechten Vorhof, die kleinsten Tumoren ruh- 
ten auf grösseren, die Färbung derselben war verschieden, 
von der weissen 'markähnlichen, bis zur schwärzlichen. 
Sie zeigten eine mittlere Gonsistenz, einzelne waren auf 
ihrem Höhepunkt cystenförmig aufgetrieben und beim An- 
stechen derselben floss eine blutige, braune Flüssigkeit 
Die Breito des ganzen Tumor betrug 13 Ctm., 
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eine Höhe dem longitudinalen Herzdurchmesser 10 Cim. 

Em a Ko nrhlıce hatte es iR Anscheln, das Ganze 
gehe vom Pericardium aus, eine nähere Besichtigung zeigte 
aber, dass diese Membran die Neubildung überzog und 
sieh is die Furchen zwischen die. Lappen hineinsenkte, 
ihre Oberfläche war glatt. Auf dem Durchschnitt sah man 
eine Färbung, die derjenigen des Aeussern entsprach. Die 
vordere und die hintere Fläche der Kammern waren frei, 
dagegen sind in das, die hintere’ Fläche der Vorkammern 
umgebende, ‚starke ‚Fettablagerungen enthaltende Binde- 
gewebe eine Reihe von weissen oder dunkelblauen kleinen 
ovalen oder runden Tumoren eingelagert. Drang man 
noch mehr in die Tiefe, so entdeckte man 3 ziemlich 
grosse Tumoren, welche auf den Vorhöfen oder den gros- 
sen Gefässen sassen. Zwischen‘ der Vena cava superior 
und der Aorta sass der umfangreichste mehr als baum- 
nussgrosse Tumor. Weniger gross war eine Geschwulst 
an der rechten und hintern Seite der Vena cava superior. 
Weiter nach abwärts auf beiden Vorhöfen befand sich ein 
Lappen, der in .das Septum atriorum ‚hineindrang. Die 
ganze von der Geschwulst nicht eingenommene Fläche des 
Harzbeutels war rauh, stellenweise sugillirt, mit zahlrei- 
chen kleinen Adhäsionen bedeckt. Die Lage der Gefässe 
die gewöhnliche, die Pulmonalis' nach "links verschoben. 
Die. Höhle der linken Kammer erweitert, Dicke der Wan- 
dung !3 Mm., das Ostium venos. sinistr. durchgängig, Mi- 
tralklappe suffizient, auf dem Aortenzipfel wenige Abla- 
gerungen, noch weniger auf dem anderen Zipfel, das Ostium 
arteriosum nicht verengt, die Semilunarklappen zart, bie- 
ten nur ganz unbedeutende Auflagerungen der rechten 
Ventrikel mit einer 8 Mm. dicken Wand, hatte ebenfalls 
eine Muskulatur von normalem Aussehen, Klappen nor- 
mal. - Der linke Vorhof zeigte in seiner Höhle nichts Be- 
sonderes, das glatte Endokard. überzog die normale Mus- 
kulatur , auf seiner Aussenseite befanden sich Tumoren 
zwischen der vorderen Wand und der Art. pulmonalis, 
sie sind aber nicht mit ihr verwachsen, die hintere und 
obere Wand waren zum Theil nur von den Lappen der 
bintern ‘Geschwulst eingenommen , die Pulmonalveren 
mündeten ganz frei hinein. Linkes Herzohr unversehrt. 
Die auffallendsten Veränderungen befanden sich am- rech- 
ten Vorhof, ‘der untere Theil desselben unmittelbar über 
der Trikuspidalklappe war frei, der obere Theil dagegen 
naclı allen Seiten mit Geschwulsttheilen bedeckt. Beim 
Kröffnen der Vorkammer fand man, dass der untere Theil 
der Höhle normal aussah, über der Mündung der Vena 
cava infer. verengte sich der Raum bedeutend durch das 
Hineinragen des erwähnten, grössten Tumor der Vorder- 
seite, das glatte Endokard bedeckte ‘ebensowohl diesen, 
als die übrigen Theile, die Wandungen'waren unten dfinn, 
muskulös, da, wo die Verengerung begann, waren sie Vor- 
nen vollständig durch den röthlich braunen Tumor ersetzt, 
hinten « sass die Geschwulstmasse auf der Muskelschichte. 
Die Neubildung ersetzte den 'untern Theil der ]. Vena 
cava superior. Die Mündung der Ven.cava inf, war frei. 
Der untere Theil des Sept. atriorum war von normaler 
Dicke, der obere dicker, wurde von dem erwähnten Lap- 
pen am..derchintern Vorhofsfläche eingenommen, welcher 
die Muskulatur verdrängt hatte und durch das Septum 
x@chend sich mit dem grossen Tumor ,.. der in den 
Vorhof hineinragte, verband, das rechte Herzohr war ganz 
in die Neubildung übergegangen. Die Wände der gros- 
sen Gefässe (except. Ven. cav. sup.) normal, ihre Lumi- 
na nicht verengt; sie waren nur an dem Theil, wo sie 
noch. im Pericardium verlaufen, von der Neubildung um- 
geben. / 

Die mikroskopische Untersuchung ergab die Struktur 
eines zellig. Sarkom’s, wenig Bindegewebszüge mit zahl- 
reichen spindelförmigen, kernhaltigen Zellen; die gefärb- 
ten Lappen waren hämorrhagische Partien. Die zurück- 
gebliebene Muskulatur bestand aus normalen quergestreif- 
ten Fasern. Perikard verdickt. Ausser diesem Befund 
am Herzen war vorhanden: im Hydrotborax entzündliche 
Schwellung der Luftwege, Lungenödem, im untern Lap- 
pen.der rechten Lunge ein hämorrhagisches Infarkt, Le- 
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ber vergrössert, stellenweise rauh, mit Adhäsionen bedeckt, 
auf .dem Durchschnitt ergab sich ziemlich hochgradige 
Fettleber. Milz etwas vergrössert. Nieren gross, geschwellt, 
sehr blutreich, Becken und Kelche zeigen unbedeutenden 
Katarrh, - Im Hirn keine besonderen Anomalien. Ausser- 
halb des Herzens nirgend eine Spur von Geschwülsten in 
andern Organen. 


Aus. diesen unerwarteten anatomischen Ver- 
änderungen, sagt Verf. in der Epikrise, erklär- 
ten sich vollkommen die hochgradigen Erschei- 
nungen der venösen Stauung, 

Die : Verminderung des Raumes des rechten 
Vorhofes und der. Ven. cava super. ‚durch die 
Geschwulst setzten. dem Rückfluss des Blutes 
aus den Venen ein bedeutendes Hinderniss, das 
dadurch noch gesteigert wurde, dass die zum . 
grossen Theil degenerirten Vorhofswände nicht 
mehr im Stande waren, das Blut ‘in die Kam- 
mer zu treiben. : Dadurch mussten ähnliche Er- 
scheinungen, wie bei Tricuspidal-insuflficienz ent- 
stehen (Cyanose, Hydrops, Leberhyperämie). 
Da aber die Trieuspidal. vollkommen gut schloss 
und keine Verengerung des Ostium vorhanden 
war, .:s0 fehlten Klappengeräusche und Pulsa- 
tionen jn. den ‚Jugularvenen. Den hämorrhagi- 
schen Infarkt bezieht Verf. auf Hindernisse im 
linken Vorhof, wie sie durch Druck der aussen 


liegenden Geschwulstknollen entstanden sein 
konnten. 
Für den, wahrscheinlichen Ausgangspunkt 


des Tumor hält er den rechten Vorhof, von dem 
aus er sich weiter ‚verbreitet. Verf. hest als 
physiologisch merkwürdig ‚hervor, dass die Thä- 
tigkeit des Herzens. nicht noch mehr: behindert 
wär, obwohl der ‚rechte. Vorhof beinahe ganz 
degenerirt: war und der linke sich wegen der 
Tumoren ‚über ihm. und im Septum wahrschein- 
lich nicht frei bewegen konnte. 

Die schliesslich vom Verf. angestellten Be- 
trachtungen lassen sich. in Folgendem zusam- 
menfassen: Die krebsartigen Neubildungen des 
Herzens gehören zu den seltensten Erkrankun- 
gen dieses Organ’s, (die vorhandenen spärlichen 
statistischen Angaben hierüber gehen zum Theil 
auseinander): Höchst selten ist jedenfalls das 
primäre ‚Vorkommen. . Unter den 45 von Verf. 
zusammengestellten Fällen finden sich ausser 
dem obigen. (Sarkom ‚der beiden Vorhöfe mit 
Knotenbildung - und. Zerstörung der Muskelsub- 
stanz eines Theil’s der rechten Vorkammer) 
bloss 2 von dieser Kategorie, nämlich einer von 
Andral, (Encephaloid der rechten. Kammer mit 
Zerstörung ‚der Muskelsubstanz 'und starker Wu- 
cherung nach Aussen), der zweite von Locher 
(scirrhöse Degeneration eines Theils der Wand- 
ung der linken Kammer mit Geschwürsbildung). 
Am häufigsten finden wir secundäre Ablagerun- 
gen. bei Krebs anderer Organe, entweder in 
Form von Knoten, oder Infiltrationen gleicher 
Natur, wie die im übrigen Körper. Der häu- 
figste Sitz der Neubildung ist die Muskelsub- 
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stanz des Herzens, nur in 3 Fällen war sie in 
den Herzhöhlen allein. Auffallend ist. das vor- 
wiegende Befallensein des rechten Herzens vor 
dem linken. Die Form betreffend besteht die- 
selbe am Pericard in miliären Knötchen, Kno- 
ten, Verdiekung mit krebsiger Umwandlung. 

Wie auch: Lucken angibt, sitzen die in der 
Muskelsubstanz eingebetteten Knoten ‘unter dem 
Pericard ‘oder: Endokard, das letztere hänfig 
duschbohrend und in die Höhlen hineinragend: 
Am häufigsten trifft man Marxkschwamm, selte- 
ner Seirrhus, ausserdem ‘kommen melanotische 
Knoten, Epithelialkrebs, sekundäre Kankroid- 
knoten und Sarkom vor. Das überwiegende 
Vorkommen ‘des Karcinom’s lässt sich leicht 
aus der Neigung dieser Neubildung zu sekun- 
dären Ablagerungen und aus ihren häufigen 
Vorkommen erklären. ‘Der Herzkrebs kommt 
in jedem Alter vor. Männer werden häufiger 
affieirt, :wie Weiber. ‘In Bezug auf die Sym- 
ptomatologie wird bemerkt, dass von Seite des 
Herzens während des Lebens: alle Iörscheinun- 
gen fehlen können, doch sind häufig Schmerzen 
in ‚der Präkordialgegend, Herzklopfen, Druck, 
Angst zugegen. 

Der Herzstoss ist öfters schwach, diffus, was 
meist von einem pericard. Exsudate herrührt, 
welchem entsprechend die Dimpfung vergrössert 
ist. Die Auskultation kann nicht verändert sein, 
jedoch können auch Geräusche vorhanden sein, 
interessant ist in dieser Beziehung der Fall von 
Locher, wo mit Sicherheit eine Insuffieienz der 
Mitralis‘ zu diagnostieiren war, ohne dass sie 
anatomisch in der Klappe bestanden hätte. Ein 
krebsiges Geschwür brachte während des Lebens 
eine wirkliche Insuffieienz hervor, weil’ es so 
gelegen war, dass‘ es das Spiel ‘der Klappen 
verhinderte. Der. Puls variirt sehr, öfters un- 
regelmässig, meist schwach. Als weitere Symptome 
trifft man Dyspnoe, Husten mit oder ohne Anıs- 
wnrf,  Hämorrhagien indie Lungen, Cyanose, 
Oedem, Ergüsse aus den verschiedenen serösen 
Membranen, Schwindel, Ohnmachten‘,  vorüber- 
gehende Bewusstlosigkeit. 

Manchmal war Kiweiss im Urin vorhanden, 
das andere -Mal keines, Die Erscheinungen wa- 
ren anhaltend, ‚oder traten nur zeitweise auf. 
Oft trat der Tod plötzlich ‚nach Symptomen ein, 
die ein rasches: Ende nicht‘ vermuthen liessen. 
Aus Allem diesen ‚sieht man, sagt Verf,, dass 
die Herzgeschwülste kein reines, eigenes Krank- 
heitsbild hervorrufen, dass die Symptome sich 
nach ihrem Sitze und ihrer Ausdehnung richten 
müssen. Kine Diagnose könne desswegen auch 
nur auf dem’ Wege der :Ausschliessung möglich 
sein. Wegen: der Seltenheit dieser Neubildun- 
gen werde ihre »Annahme schon in allen Fällen 
iin Allgemeinen zu 'verwerfen sein, wo einean- 
dere Erkrankung desı Herzens: mit: Wahrschein- 
lichkeit ‚angenommen " werden . könne. Sei’ e3 


'senheit anderer 
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nach einer genauen Analyse der Symptome nicht 
gelungen, eine ‚andere wahrscheinliche Diagnose. 
zu stellen, «so könne man-an eine Neubildung 
denken, wobei man folgende Umstände bei der 
Annahme einer solchen berücksichtigen müsse: 
Das Bestehen einer zu. konstatirenden. Neubild- 
ung in einem andern Organe, besonders, wenn 
es eine zu sekundären Ablagerungen geneigte 
sei, wie das Karzinom. Bei Mediastinalgeschwulst 
dürfe nur vorsichtig, ein Ergriifensein des Her- 
zen3 angenommen werden, weil Erscheinungen, 
von dieser Seite vom Druck herrühren können. Bei 
akuser Carzinose würden Störungen der Cirku- 
lation auf krebsige Entartung :des Endokardium 
vielleicht bezogen werden können, wenn die 
Zeichen der 'Endocarditis aufträten. Bei Abwe- 
bezüglicher Erkrankungen sei 
ein grosses Gewicht ‚auf die Drucksymptome zu 
legen, .die ein Tumor. am Herzen: im Venen- 
system veranlassen könne. Ferner könne man 
an die Möglichkeit einer Neubildung im Herzen 
denken, wenn dis Anamnese keine  Anhalts- 
punkte für ‚die Annahme einer: Perikarditis, oder 
eines früheren Klappenfehlers geliefert habe und. 
sehr rasch hochgradige Kompensationsstörungen 
aufgetreten seien. Besondere Berücksichtigung 
würde die differentielle Diagnose einer Neubild- 
ung am Herzen und der selten vorkommenden 
Klappenfehler des rechten Herzens verdienen; 
die Wahrscheinlichkeit : eines Tumor’s würde, 
wenn die übrigen Umstände stimmen, viel grös- 
ser sein, als bei der linken Herzhälfte. Wäre 
eine Neubildung als wahrscheinlich angenommen, 
so liesse sich ihre Natur nach andern im Kör- 
per bestehenden bestimmen, d.h. vermuthen, 
sie wäre gleicher Art. Der Sitz könnte durch 
besondere Form der Herzdämpfung oder bestehende 
Geräusche, oder Eigenthiümlichkeiten in den Kom- 
pensationsstörungen vielleicht ausgemittelt wer- 
den. Es verstehe sich von selbst, dass nur, 
wenn Erkrankung des Herzens allein die Symptome 
hervorbringe, könne an eine Neubildung .deg- 
selben zu denken sein. 


B. Krankheiten der Blutgefässe. 


Krankheiten der ‚Arterien. 
Ruptur der Aorta. » 


1. V. Martin.‘ Des‘ ruptures de l’aorte dt du coeur 
causees par un ramollissement inflammatoire. Union 
medic. 1865, Nr. 75 u. seq. 

En 


2. Chauvel. Note sur les ruptures de l’aorte, 
med. de Paris, 1865. Nr. 27 u. 23. 


Martin (1) liefert unter Zugrundelegung 
zweier seibst beobachteten Fälle eine _Arbeii. 
über die dureh entzündliche. Erweichung:verur- 
3achten Rupturen der Aorta "und des Herzens. 
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und fast immer absolut tödtlich , 
grossen Mehrzahl der Fälle der Tod augen- 
blicklich oder baldigst erfolgt. Die Beobacht- 
ungen‘ M.’s weichen zwar ‘im Ganzen’ von den 
schon’ bekannten nicht 'wesentlich ab,' allein sie 
haben einen "eigentlichen Wer‘h darin,‘ dass 
einige Thatsachen für die Heilungsfähigkeit die- 
ser furehtbaren und fast ‘immer 'unheilbaren 
Störung‘ einen Beweis liefern. Im ersten Fall 
erfolgte ' offenbar die Ruptur der Aorta in der 
Nacht vom9, auf den 10. Juli, der Tod aber 
erst am 10. August in Folge neuer Stickanfälle. 
Die Autopsie zeigte eine Ruptur des Aortabo- 
gens mit dicken, rothen ‚Rändern, welche durch 
eine, saniöse Flüssigkeit getränkt und dürch zwei 
Kalkkonkremente: bedeckt waren, ferner einen 
serös-eiterigen Erguss im Herzbentel, und Pseu- 
domembranen;, ' welche die entzündete Serosa 
auskleiden und die Veffnung theilweise oblite- 
riren, so dass das aus letzterer austretende Blut 
nicht ‚in solcher Menge sich ansammeln konnte, 
um: das: Herz: förmlich zu : comprimiren ‚ jedoch 
hinreichend war, um »Stickzufälle zu  veran- 
lassen. 

M. betrachtet die Pseudomembranen als vor 
der: Perforation gebildet und als Resultat einer 
partiellen Pericarditis,; ‘die ihrerseits consecutiv 
der Entzündung der Arterienwandung war. Er 
glaubt nicht an das successive Fortschreiten. der 
Entzündung der Intima anf die andern Gefäss- 
wandungen, sondern meint, es sei wahrschein- 
licher, dass. nter: der, mechanisch reizenden 
Einwirkung der Kalkplatten, welche zum Theil 
frei ins Gefässlumen: schauten, sich in der Tu- 
nica media ein Entzündungszustand entwickelt. 
habe, der sieh aufden Herzbeutel fortgesetzt und 
zur Erweichung und Perforation geführt habe. 


In der zweiten Beobachtung folgte der Tod 
fast unmittelbar der Herzruptur. Durch die Ne- 
eroscopie erkannte man eine 'Perforation’ des 
linken Ventrikels, eine plastische, theilweise 
adhärente Exsudation von der innern Oeffnung 
des Risses, 
ten Faserstoflpfropf verlegt war, und eine mem- 
branartige faserstoflige Cöneretion vor der äus- 
sern Oeffnung, und endlich im Herzbeutel einen 
nicht beträchtlichen Bluterguss, welcher wahr- 
scheinlicher Weise weniger Hirkeh seine Menge, 
als mehr durch ‚die Plötzlichkeit seines Entstehens 
so schnell den Tod verursachte. 


M. stellt sich bei seinen pathogenetischen 
Ergründungsversuchen, die, Frage, welches die 
erste Ursache‘ der Herzentzündung ‚sei, und ge- 
langt, beim. Mangel jeder rheumatischen Diathese 
mit einiger’ Reserve auf die freilich nicht: sehr 
aufklärende. Idee... der .nervösen Erregbarkeit, 
welcher der Kranke, ein-alter Soldat ,; unter- 
worfen war, 
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Diese 2. im Allgemeinen nicht selten 
' indem in der 


welcher durch einen ziemlich dich- 


Unter den’ Symptomen können hervorgehö- 
ben werden ein anhaltender Schmerz zwischen 
den Sehulterblättern, Stickzufälle, Prostration, 
das Gefühl des bevorstehenden Todes, und eine 
ungewöhnliche Agitation, ausserdem trat die 
Pneumatose im Grastrointestinaltrakt stark her- 
vor, welche aber Vfr. nicht in Zusammenhang 


mit der Herzaffection zu bringen bestrebt ist. 
Gemäss dem anatomischen Befunde und dem 


Verlauf in der ersten Beobachtung glaubt Vfr. 
den Satz aufstellen zu können, dass unter ge- 
gebenen und ausnahmsweise günstigen Verhält- 
nissen spontane Heilungen der Aorta- und Herz- 
rupturen nicht als absolut unmöglich angesehen 
werden können, 

Die Rupturen der Aorta kommen öfter vor, 
als man im Allgemeinen glaubt, die neueren 
Autoren widmen diesem Gegenstande nur einige 
Linien, und die einzige werthvolle Arbeit ist 
der Bericht von Broca im Jahre 1850 in den 
Bulletins de la Soeiet@ anatomique. Indem Broca 
die in den verschiedenen Zeitschriften zerstreu- 
ten Beobachtungen zusammenstellte, konnte er 
einige interessante statistische Resultate daraus 
ziehen. Seit dieser Zeit wurden neue Fälle 
veröffentlicht, und wenn man diese mit den 
früheren Thatsachen vergleicht, so finden sich 
einige Differenzen mit den Angaben von Broca, 
welche sich auf 29 Beobachtungen von Aorta- 
ruptur, von denen aber 1012 Wirklich wis- 
senschaftlich sind, stützen. 


Öhaiel (2) sammelte 18 Fälle, von denen 
nur 1 bestimmter Details entbehrt. Die ver- 
gleichenden Untersuchungen von Oh. ergaben 
Folgendes: 

Geschlecht. Die Aortaruptur kommt häufiger 
beim männlichen Geschlecht vor. 

Alter. Nach Broca ist das Alter von 30— 
60 Jahren am meisten betheiligt, nach Chauvel 
das Alter von 40 bis über 60 Jahren. 

Sitz. ‘Am häufigsten ist die Pericardialpor- 
tion des Gefässes ergriffen. Die Richtung der 
Ruptnr ist bald schief, "bald länglich, bald quer, 
letztere am "häufigsten (5mal unter 8 Fällen). 
Auch die Ausdehnung ist verschieden, bald 
kaum sichtbar, bald die ganze Weite des u. 
fässes eihttähnhehd: 

Veränderungen in den Geräsnbänden! Brbeä 
fand in’ 10 oder 12’ unter seinen 29 Fällen im- 
mer eine Veränderung der Gefässwand, 3mal 
ist die Aorta als gesund bezeichnet. Chauvel 
dagegen beobachtete unter seinen 12 Fällen 3 
mal die Aorta gesund und in’ einem dieser Fälle 
war die Ruptur’ durch ein gewaltsames Trauma 
veranlasst. Die’ beiden ändern Fälle betrafen 
Männer von 42 und55 Jahren, von denen einer 
paraplegisch, ‘der’ andere emphysematös war, und 
bei” welchen ‘der Tod plötzlich "ohne eine Ver- 
anlässung, welche die Rüpttir ’erklären könnte, 


238 


eintrat, In: allen übrigen 9. Beobachtungen war 
eine Veränderung der: Gefässwände in mehr we- 
niger prononcirtem Hervortreten vorhanden. »6mal 
von (den 9 Fällen war es die atheromatöse 
Veränderung in. verschieden ‚vorgeschrittenem 
Grade,:. Imal seine Krebsgeschwulst, die an. der 
Aussenwand . der Aorta sich .entwickelt, und 
nach innen usurirt, lmal eiue Erweichung der 
Media, die grau, weich, brüchig, pulpös gewor- 
den, und lmal eine fast complete Öbliteration 
des Gefässes, welcher eine beträchtliche .Dila- 
tation vorausgegangen. Ch. macht :hieraus mit 
Morgagni und Broca den Schluss, dass die 
Veränderung in den Gefässwänden fast immer 
der Ruptur vorausgeht, und dass von.allen Ver- 
änderungen die atheromatöse Degencration die 
vorwaltendste ist.. Jedoch ist hiebei zu be- 
merken, dass alle Individuen, bei denen das 
Atherom .notirt ist, . über 60 Jahre alt waren, 
und dass diese Degeneration: in diesem Alter 
fast als normal genannt ‚werden kann, Bei Leu- 
ten unter 60. Jahren‘ wurde: in den 12 Fällen 
das Atherom nie beobachtet. 

Direkte. Ursachen. Broca fand in. 17 Fällen 
2mal lebhafte Aufregung bei Frauen, lmal co- 
piöse Mahlzeit, 7mal Zornausbrüche, 7mal äus- 
sere Gewaltthätigkeiten. | 

Chauvel ‚fand .in seinen 12 Fällen 2mal 
äussere Gewaltthätigkeit, lmal Zornesausbruch, 
2mal mehr oder minder starke Anstrengung. 
In den 7 andern Beobachtungen waren 4 Kranke, 
welche mit Lungen- und Herzaffectionen behaf- 
tet waren., Es ist ‚evident, dass in der. Mehr- 
zahl der Fälle die direkte Ursache der: Aorta- 
rupturen der Beobachtung entgeht, ‚und. dass 
hierüber noch viel Dunkel herrscht. . Aeussere 
Gewalten, . verschiedene Anstrengungen sind im 
Allgemeinen die einzigen offenbaren Ursachen, 
von denen man die Art der Einwirkung. begrei- 
fen und erklären kann. 

Bezüglich des Mechanismus: des. Zustande- 
kommens. einer Ruptur unterscheidet ‚Vfr. 3.Ca- 
tegorien gemäss .dreierlei Ursachen: 

I): äussere Gewalt, wo der Thorax einem 
ausserordentlich beträchtlichen Druck ausgesetzt 
wird. Die hierüber gebräuchlichen. Erklärungen 
stellt Gaujot ‚zusammen. Das Herz’, von vorn 
nach hinten zwischen Brustwand und: Aorta 
gedrückt, :tendirt nach unten zu fliehen, aber 
ın diesem Moment strebt es, die Aorta: mit sich 
hinabzuziehen, diese jedoch kann wegen Fixi- 
rung ihrer oberen Anheftungspunkte. nicht  fol- 
gen, hält. Widerstand und .reisst auseinander; 
Diese Theorie wurde: von . .Broca aufgestellt, 
um den eigenthümlichen ‚Fall von. Herzbeutel- 
ruptur zu erklären, von. ihm aber nicht zuge- 
geben, die Aortarupturen zu verdeutlichen. Für 
diese Fälle nimmt Gaujot an, dass im Momente 
der starken Compression die Aorta fixirt und 
mit Blut ausgedehnt wird, dass die Aorta als- 
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dann in-Folge .der. stürmischen Herzbewegungen 
noch mehr. angefüllt, den Choc den Wardun- 
gen mittheilt, und diese, zu schwach, um Re- 
sistenz zu leisten, nachgeben und zerreissen: 

II. Excessive Anstrengungen. Broca nimmt 
2 Erklärungen hierüber an: 1. Compression der 
Lumbal- Aorta ‘durch Contraktion der Bauch- 
muskeln, wodurch | Circulationshemmurg und 
Zunahme ‚des inneren Druckes in. der Brust- 
Aorta entsteht. 2, Reaktion des Herzens gegen 
das Hemmniss, woraus noch heftigere Contrak- 
tionen entstehen und die ae veran- 
lassen, 

Ill. Die dritte Reihe von Thatsachen ent- 
hält jene Fälle, in welchen die Ruptur ohne 
jede nachweisbare Ursache zu Stande kommt, 
und ist die zahlreichste der 3 Categorien. Diese 
Ruptur scheint sich bald in einem Moment zu 
machen, indem der Riss aller Häute gleichzei- 
tig und an der gleichen Stelle erfolgt, bald 
auch in zwei Zeitabschnitten, indem das Zell- 
gewebe der Aorta sich von der Media losschält, 
und erst später berstet. Im ersten Fall tritt 
der Tod fast unmittelbar ein, wenn die Ruptur 
etwas ausgedehnt ist, im zweiten Fall folgt der 
Tod gleichfalls auf den unglücklichen Zufall, 
wenn das Zellgewebe dem Drucke des Blutes 
nicht widersteht, wo nicht, so dauert es einige 
Tage, bis der Tod erscheint (?/, St. bis zu 14 
Tage). 

Was den Mechanismus des Todes anbelangt, 
so gibt Broca folgende Erklärung. Bildet sich 
die Ruptur ausserhalb dem Pericardium, so ent- 
steht der Tod durch Verblutung; ergiesst sich 
hingegen das Blut in den Herzbeutel, so com- 
primirt dieses das Herz, welches in seinen Be- 
wegungen gehemmt, still steht und aufhört zu 
schlagen. 

Am Schluss der Abhandlung berichtet Vfr. 
noch über einen selbst beobachteten, hübschen 
Fall einer spontanen Ruptur der Brustaorta bei 
einem  7ljährigen Invaliden. 


Innere Aneurysmen. 
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Küchenmeister (1) tritt in seinen Aphoris- 
men der herrschenden Tagesansicht entgegen, 
dass vor Allem das Atherom bei Aorten-Aneu- 
rysmenbildung das begünstigende Moment sei. 
- Er stellt deswegen ‘an die Spitze seiner Arbeit 
den Satz: „Das in den Wänden von Aneurys- 
mensäcken der Aorta vorfindliche Atherom be- 
weist durchaus nicht, dass das Atherom die 
erste Entstehungsursache des fraglichen Aneu- 
rysma war, sondern nur, ' dass die krankhaft 
entarteten Aortenwände bei Lebzeit des Kran- 
ken durch längere Zeit im Aneurysmasacke 
selbst und: in den ihm zunächst liegenden 
Stücken des Arterienrohrs diejenigen Bedingun- 
gen im reichsten Masse dargeboten haben, 
welche Virchow. als das Hauptmoment für das 
Zustandekommen der 'Atherose der Arterien be- 
zeichnet.“ Bevor Verf. nun den bezüglichen 
Gegenbeweis antritt, sucht er zu beweisen, dass 
Aneurysmenbildung bei ganz gesunden Aorta- 
wänden möglich sei, wobei er vorzüglich die 
Traumen (nach Verf. Erschütterungstraumen) im 
Auge hat. Er erwähnt zunächst, dass der histo- 
lögische Bau’ der Aorta an sich und zwar viel 
mehr, als: der der mittleren und kleinen Arterien, 
die Aneurysmabildung begünstige. Aus dem 
histologischen Bau der Aorta ergebe sich, dass 
die Blastizität der beiden innern Hätte, zumal 
die der Media der Aorta verhältnissmässig viel 
geringer sei, als in den andern Arterien; dass 
die immerhin, der Dicke wegen sicher nicht un- 
beträchtliche‘ Rlastizität abgeschwächt sei durch 
die Rigidität der Media, dass bei dem geringen 
Zusammenziehungsvermögen die Muskeln der 
Media diurch dieselben Kein Gegengewicht gegen 
zu grosse Ausdehnungsversuche und ebenso 
auch kein Unterstützungsmittel für die Rück- 
bildung und Zusammenziehung der bis an die 
äusserste Grenze des Elastizitätsmodulus aus- 
gedehnten Media gegeben sei, dass in der Fen- 
sterung und stellenweisen Ungleichheit ler Ge- 
webe der Media ein Moment gegeben sei, wo- 
durch die Resistenzkraft der einzelnen Stellen 
der Aorta auf ziemlich gleichen Abschnitten 
doch eine ganz verschiedene sein müsse, dass 
das Lückensystem in der Media der Aorta 
Aneurysmabildung derselben an sich begünstige, 
und dass die Disposition zu letzteren um so 
grösser sein werde, je’ähnlicher "der histologische 
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Bau der Aorta eines Menschen dem der Aorta 
der übrigen Säugethiere sei, bei denen ganze 
Reihen von Löchern in der Media der Aorta 
vorkommen; und endlich, dass man sich aus 
diesem Baue die von Vielen angegebene here- 
ditäre Anlage zu Aneurysmen am besten er- 
klären könnte. Setzte man nemlich den Fäll, 
ein Vater oder eine Mutter habe einen Bau der 
Aorta dargeboten, der dem der Haussäugethiere 
näher stehe und durch Lücken und Löcher in 
der Media sich auszeichne, und es werde dieser 
Bau auf die Kinder vererbt, so sei die Möglich- 
keit der hereditären Anlage zu Aneurysmen ge- 
boten. Verf. gibt zu, dass die histologische 
Anlage gesunder Aorten zu Aneurysmen durch 
allgemeine Schwachheit der Gefässe, also auch 
der Aorta begünstigt werde. In Bezug auf die 
Lähmung der vasomotorischen Nerven als ätio- 
logisches Moment zu Aneurysmen (Rokitansky) 
will Verf. viel mehr, als an eine solche, an 
eine histologische Disposition zu Rupturen ein- 
zelner Gefässhäute denken. Weiter zieht Verf. 
neben den histologischen Begünstigungsmomen- 
ten in Betracht Veränderungen der Richtung 
und Gewalt des Blutstroms in die Aorta durch 
abnorme Lagerung des Herzens und der Aorta, 
wie sie bei Emphysem, Zwerchfelllähmung ge- 
troffen werden. Verf. widmet nun den Er- 
schütterungstraumen, als häufig aetiologisches 
Moment der Aorten-Aneurysmen, eine längere 
Betrachtung; er ist der Ansicht, dass sehr gut 
bei gesunden Aortawänden durch Stoss eine 
theilweise Ruptur derselben eintreten könne, 
wenn zufällig mehrere begünstigende Momente 
die Gewalt des Stosses vermehrend wirken, wo- 
für er theoretisch, wie experimentell, den Nach- 
weis zu bringen sucht. Bei der Prüfung der 
Ansicht, die die Atherose als hauptsächlichste, 
wenn nicht als einzige Ursache der Aneurysma- 
bildung erklärt, zitirt er vorerst eine Reihe von 
Autoren, die dieser Ansicht entgegentreten, und 
bringt dann noch vergleichend pathologisch- 
anatomische Thatsachen und pathologisch-ana- 
tomische Details, die wohl geignet sind, das 
Atherom als Entstehungsursache des Anentysiha 
auf beschränktere Grenzen zurückzuführen. In 
Bezug auf die Diagnose lenkt Verf. die Auf- 
merksamkeit auf ein bisher noch nicht genug 
gewürdigtes Symptom, nämlich auf die an den 
Thoraxwänden bemerkbaren Venennetze, als ein 
Symptom .von der grössten diagnostischen Be- 
deutung, da man daraus, festgesetzt, dass man 
es mit einem Aneurysma zu thun hat, Auf- 
schlüsse über Sitz, Ausgangspunkte und Ausdehn- 
ung derselben erhalten kann. Die Venenentwicklung 
auf den Brustwänden kann nur abhängig sein 
von dem Drucke, welchen a) das Aneurysma 
der Aorta ausübt auf das für die Brustwand- 
venen bestehende besondere Sammelsystem, d. h. 
die Vena azygos, 'b) auf ’die hemiazygos sini- 
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stra. und hemiazygos sinistra ‚superior ,.:c), auf 
ie. Venae innominatae..oder anonymae, ‚jugula- 
res communes, die ‚weniger wegen der in sie 
sich 'entleerenden;Venae tbymicae, pericardiacae, 
mediastinicae, sondern ‚wegen der ;die. Art. 
mammariae „.externae .. begleitenden . vorderen 
Zweige der: Venae mammariae internae ‚und. be- 
sonders wegen der ‘Venae: intercestal. superiores 
in Betracht zu ziehen sein dürften. . Die ‚ver- 
breitetsten : Venennetze ‚würden  obne ‚Zweifel 
dann zu Tage, treten, wenn ein Druck ‚auf den 
Hauptstamm ‚der Vena azygos ausgeübt würde; 
mehr einseitige und lokale aber dann, wenn,nur 
einzelne. Provinzen des Venensystems den Druck 
des Aneurysma zu erdulden ‚hätten. 

Nach einer Darstellung der normal-anatomi- 
schen Verhältnisse der in. Frage kommenden 
Venen. stellt. Verf. die allgemeinsten. ‚Anhalte 
und ‚Fingerzeige. auf, die sich für .die Diagnose 
benützen lassen. 

1) Ein Druck, ‚der auf den Hauptstamm der 
Vena azygos vom 3..bis zum 8. oder 9. Brust- 
wirbel .herabwirkt, muss natürlich das Venen- 
netz der gesammiten beiderseitigen "Thoraxwände 
von der. 3. Rippe abwärts, anschwellen machen; 
beginnt. der Druck auf den Hauptstamm der 
Vena azygos unter dem 3. Brustwirbel, so wird 
das beiderseitige Venennetz nur bis zum Niveau 
dieser Drucksielle und nicht bis zum 3. Rippen- 
wirbel herauf sich erstrecken. Hiernach würden 
jene Aorten-Aneurysmen von ‚dem 3.Brustwirbel 
abwärts an die ausgebreitetsten Venennetze her- 
vorbringen, die sich an dem in. der rechten 
Brusthälite gelegenen  Aortenstücke und zwar 
an der der Wirbelsäule ‚mehr zugewendeten oder 
sie berührenden Wand befinden. Es. würden 
dies ‚besonders sein: a) die Aneurysmen der 
Aorta ascend., und besonders die, welche von 
der schräg. nach links und hinten gerichteten 
Wand der Aorta ausgehen. b) die Aneurysmen 
des Arcus. Aortae, welche ‚von dessen konkavem 
Theile  und.. von. der: schräg nach hinten ge- 
richteten Seitenwand. des. Aortabogens, zumeist 
jedoch ‚von. dessen in, rechter Brusthälfte ge- 
lagerten und ‚weiter dem auf .der Wirbelsäule 
selbst aufliegenden Stücke, ehe. es nach linker 
Brusthälfte übertritt, ausgeben. c) sehr grosse, 
umfangreiche, „von dem in. der. linken ‚Brust- 
hälfte gelegenen Abschnitte des Arcus ‚Aortae 
ausgehende oder von dem Anfangsstücke der 
Aorta. descend. entspringende Aneurysmen. In 
beiden Fällen müsste jedoch diejenige. Wand 
der, Aorta den Ausgangspunkt bilden, welche 
nach. der Wirbelsäule hin gerichtet ist, am. Ar- 
cus auch hier (wie bei b) sein konkaver Theil. 
Fehlen würden die Venennetze bei den Aneu- 
rysmen .«) der Aorta descendens, die von der 
mehr nach vorn und rechts gerichteten Aorten- 
wand; B) des Arcus Aortae, die von. seinem 
konvexen Theil in dessen ganzem Umfange und 
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seiner vorderen Wand. ausgehen, und ‚mehr nach 
dem Sternum, "als «nach der Wirbelsäule hin 
wachsen; y,). des Anfangstheiles der Aorta des- 
cendens ‚und des. linken. Abschnittes des Arcus 
Aortae, wenn diese Aneurysmen' noch klein 
sind, und weiter, wenn sie an der äusseren 
(nach .der. Achselhöhle gerichteten) und an der 
vorderen (nach der Brustwarze hin gerichteten) 
Wand der Aorta descendens aufsitzen. Ein 
Druck auf den Stamm der Vena azygos unter- 
halb des Verbindungsstranges der Vena azygos 
und hemiazygos sinistra (also unterhalb des 9. 
Brustwirbels) würde nur ein lokales, tief unten 
und ‚rechts ‚entwickeltes, Venennetz , zu. Wege 
bringen. 

In dieser Gegend dürften aber kaum Aneu- 
rysmen ‚in. Frage kommen. ae 

3) Ein. ‚Druck, auf den. Stamm ‚der Vena 
hemiazygos. und weiter oben auf. die Vena hemi- 
azygos superior also ein nur, in der linken 
Thoraxhälfte entwickelter und die „Mittellinie 
nach. rechts hin nicht überschreitender Druck 
könnte nur linkerseits ein mehr. oder ‚weniger 
ausgebreitetes Venennetz zu Wege. bringen. 
Dies. wäre nur möglich bei Aneurysmen a) des 
linken Theils des Arcus Aortae, soweit sie von 
dessen Konkavität und hinterer Wand ausgehen, 
b,) der Aorta descendens, wenn. das Aneurysma 
von. der hinteren Wand oder von:der: nach der 
Wirbelsäule zugekehrten Wand. der Aorta aus- 
geht ‚und die Mittellinie. der Wirbelsäule nach 
rechts nicht . überschreitet. _Dje am höchsten 
gelegenen und. bis zur Höhe des normalen 
Aortenbogens etwa an der. linken: Thoraxwand 
aufsteigenden Venennetze, würden vorwaltend auf 
den Druck der. Vena, hemiazygos..superior ‚zu 
beziehen ‚sein. 

Von den. Venis. anonymis, ist, dem. Druck 
durch Aortenaneurysmen:. direkt ausgesetzt die- 
Vena anonyma sinistra, _ wenn. ',‚das, Aneurysma 
ausgeht von ‚der. mehr ‚nach ‚links. gelegenen 
Hälfte des oberen und höchsten: Theils. des Ar- 
cus. Aortae,. und. zwar ‘von. seiner. vorderen 
Fläche,. und dabei nach vorn,. also: ‚nach dem 
Sternum zu, wächst. Auch könnten. grössere 
von. dem  Anfangsstücke der Aorta, descendens, 
und. zwar. der. vorderen ‚und seitlichen, . mehr 
nach Innen gelegenen Wand derselben aus- 
gehende Aneurysmen diese ,Venen komprimiren 
und ein. linksseitiges Venennetz in den obersten 
2 linksseitigen Interkostalräumen zu Stande brin- 
gen. Die Vena anonyma dextra würde meist in 
Betracht. kommen bei Ancurysmen der Aorta 
anonyma, höchstens dürfte ein rechtseitiges Venen- 
netz in den oberen 2 Interkostalräumen. bei sol- 


‚chen Aneurysmen des Aortabogens auftreten, 


welche, von der konvexen Seite der rechten 
Hälte des Aortabogens ausgehend, nach vorn 
gegen den ersten rechten Rippenknorpel streben. 
Die Kompression der Vena cava superior würde 
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eine Rückstauung in den sämmtlichen Inter- 
kostalräumen der Brust, undzwar von der ersten 
bis. herab zur 9. oder 10. Rippe. vermitteln, 
der Stamm der Vena cava superior wird aber 
nur bei einer sehr beschränkten Anzahl dem 
Druck der Aortenaneurysmen ausgesetzt sein, 
und zwar bei den Aneurysmen, welche von der 
nach rechts gelegenen Seite der Aorta ascendens 
ausgehend die Vena cava komprimiren. Immer 
muss: bei den Aneurysmen der Aorta ascendens 
der Druck besonders gegen den 2. und 3. rech- 
ten Rippenknorpel und bei denen des Aorten- 
bogens gegen den 1. und 2. rechten. Rippen- 
knorpel wirken, wenn die Ven.cava komprimirt 
werden soll. — Die verbreitetsten Venennetze 
an Vorder- und Unterbrust, bemerkt Verf. noch- 
mals kurz, wird man. finden bei Aneurysmen, 
welche von der: Konkavität und derjenigen 
Fläche und Seite der gesammten Brustaorta 
‚ausgehen, welche nach der Wirbelsäule sieht. 
Sehr. grosse Aneurysmen trübten das diagnosti- 
sche Bild in dieser Beziehung, weil sie selbst 
auf entferntere Venen drückten. Sicher jedoch 
haben diese Venennetze einen grossen diagno- 
stischen Werth, wenn man genau achtet auf 
die Zeit der Entstehung derselben, und darauf, 
ob sie früher oder später Begleiter der krank- 
haften Prozesse waren. Selbstverständlich sind 
diese Venennetze auch von Werth für die Diag- 
nose, des Sitzes anderer solider: Geschwülste 
in der Brust. Bezüglich der Erleichterung der 
differentiellen Diagnose zwischen Aneurysmen 
der Konvexität und Konkavität des Arcus Aortae 
gibt. Verf. folgendes an: Wenn man bei: Aneu- 
rysmen des’ Arcus Aortae- die Pulse beider 
Radiales vergleicht, so wird man diese bald 
nicht isochron unter sich, bald ungleich im Um- 
fange finden, bald aber: werden diese Differenzen 
kaum‘nachweisbar sein, und ebenso verhält es 
sich mit anderen, unterhalb der Aneurysmen ge- 
legenen Arterien. Im Allgemeinen könne man 
hier. annehmen, dass diese Differenzen :um 80 
deutlicher auftreten werden, wenn das Aneu- 
rysma von der Konvexität und der Fläche des 
Arcus Aöortae ‚ausgeht, ‚von dem die grösseren 
Gefässe. entspringen, um. so weniger .deutlich, 
‚wenn ‘das Aneurysma von der entgegengesetzten 
Seite ausgeht. In letzterem Falle geht aber 
der grösste Theil des Blutstroms vor dem Aneu- 
rysma direkt vorbei und in die weniger verän- 
derten grösseren Gefässe hinein -und nur ein 
kleinerer Theil des Blutes. fällt. ‚gleichsam bei 
jedem’ Pulsschlage hinein und hinab 'in: den 
Aneurysmasack. Dies erschwere natürlich wie- 
derum die an sich schwere Diagnose der letztern 
Art „der: Aortenaneurysmen, d.h. den. von..der 
Konkarität des Aortabogens ausgehenden noch 
mehr. ‘In Bezug 'auf die Therapie der Aneu- 
sysmen bemerkt Verf, kurz, dass in. zwei Fällen 
jedesmal. eine sichtbare Verschlimmerung des 
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Leidens eingetreten sei" durch ' den Gebrauch 
von’Seebädern, und dass in einem Falle eine 
jedesmalige Erleichterung des Kranken sich 
zeigte, sobald er sich in eine Gegend begab, in 
welcher ihrer Höhe wegen der Luftdruck ver: 
mindert war. Wesentliche Erleichterung’ in 
Goslar. 
v. Stoffella jun. (2) spricht in der wissen- 
schaftlichen Plenarversammlung . vom 10, Juli 
1865 über die Diagnose des Aneurysma mit 
besonderer Berücksichtigung des Aneurysma 
Aortae. ‘Von den zu berücksichtigenden Symp: 
tomen erwähnt er: 1)'das Vorhandensein einer 
Geschwulst, 2) gedämpften Perkussionsschall 
in einem ceircumskripten Umfange, 3) Retarda- 
tion des Pulses, 4) Hypertrophie des’ linken 
Herzens, 5) Blasebalggeräusch. 

ad 1)' Die Gesehwulst könne nur ‘dann als 
eine aneurysmatische angesehen werden ‚'' wenn 
sie nicht nur pulsire, sondern auch nach’ allen 
Richtungen ‘hin ‚synehronisch mit der  Systole 
des Herzens ihr Volumen vergrössere, denn die 
einfache Pulsation beobächte man bei allen auf 
einer  Arterie liegenden Geschwäülsten. | Die 
Fluktuation, ein weiteres 'Charakteristikum der 
Geschwulst, führe oft zu Verwechslungen mit 
durch Caries oder andere Ursachen entstandenen 
Abszessen am Sternum oder an den Rippen. 
Bei einem Abscesse sei ‚jedoch die Pulsation, 
wenn sie vorhanden, schwächer als beim Aneu- 
rysma und ein schwach pulsirendes Aneurysma 
fühle sich nicht so weich und fluktuirend an, 
wie ein Abszess, weil dann seine Innenwand 
reichlich mit , Fibrinausscheidung ausgekleidet 
sei. Eine einfache Hervorwölbung. des Sternum 
oder der Rippen beobachte man: in den Fällen, 
wenn. noch nicht Usur der betreffenden Knochen 
eingetreten sei. Eine aneurysmatische Geschwulst 
könne ferner nahe am Sternum liegen und 
dennoch nicht pulsiren, wenn sie mit der 'Tho- 
raxwand nicht innig verwachsen, wenn sie reich- 
lich mit Fibrinausscheidungen ausgekleidet und 
wenn die Intensität der Horzbewegungen eine 
geringe sei. 
- "ad 2) Die Dämpfung des Perkussionsschalles 
komme nur dann in Betracht, wenn man einen 
nicht pulsirenden aneurysmatischen Sack vor 
sich. habe; es würde sich dann darum handeln, 
ob die vorhandene umschriebene Dämpfung 
durch ein Aneurysma oder durch einen auf 
tuberkulöse ‚oder krebsige Entartung. der Media- 
stinaldrüsen beruhenden "Tumor bedingt sei. Bei . 
Mediastinaltumoren sei jedoch die Dämpfung 
über: einen ‚grösseren Umfang ausgebreitet, bei 
Aneurysmen sei: sie ‚auf eine kleinere Stelle ‚be- 
schränkt. Bei ersteren seien auch die Konso- 
nanzerscheinungen viel prägnanter, als bei 
Kompression der Lunge durch ein Aneurysma. 

ad 3) Auch die Retardation des Pulses_sei 
nicht als allgemein geltendes diagnostisches Mo- 
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ment zu 'verwerthen, ‚da bei Aneurysmen, ‚deren 
Säcke mit Coagulis gefüllt sind, dieselbe "weg- 
falle. 

ad 4) Dasselbe gelte von der Eier iimphie 
des. linken , Ventrikels,. die auch «bei: Aorten- 
insufficienz und beim Auflagerungsprozess: vor- 
komme. _ 

ad.5) Das Blasegeräusch | sei ebenso : ein 
sehr ‘vages Symptom... ‚Dasselbe könne'.bei 
Aneurysmen fehlen, ‚oder. man! könne. ein Bläse: 
balggeräusch ‚wahrnehmen, ohne dass ein’ Aneu- 
rysma, vorhanden gewesen ‚wäre., Man höre «es 
nemlich,. nur. ‚dann, ‚wenn: die. Geschwulst anf 
einer. Arterie aufliege. .. In. Bezug auf ‚die Be- 
stimmung. des Sitzes des Aneurysma, sosei der- 
selbe‘ in den Fällen, wo keine -Ausfüllung (des 
Sackes durch Coagula stattfindet, | leicht «dureh 
die Retardation des Pulses zu . bestimmen; so 
würden. beim Sitze des Aneurysma am Ursprunge 
der Aorta: sämmtliche. ‚periphere ‚, Arterien eine 
Retardation des: Pulses zeigen, beim: Sitze des 
Aneurysma ‚am Iruncus ‚anonymus würde die 
Pulswelle in’! der. rechten’ Radialis und »Carotis 
» verspätet 'erscheinen; beim: Sitze des Aneurysma 
am Arcus: 'Aortae zwischen dem; Truncus 'ano- 
nymus- und. der, Cärotis sinistra würde ‚der Puls 
linkerseits in »den: betreffenden Arterien später 
ankommen, als rechts. 


Ott (4), berichtet einen Fall von Aneurysma 
Aortae descendens, ‚den ‚wir der Mittheilung für 
werth halten. 


B, 8.5 42.J. alt, pens. k..k. Hauptmann, mit Aus- 
nahme ; alcr Intermittens quartana stets gesund, erkrankte 
vor 4 Jahren plötzlich unter Fiebererscheinungen, heftig 
stechenden Schmerzen im linken Hypochondrium, dadurch 
bedingter‘ mässiger''Dyspnoe ‚ohne Husten. Eine Ursache 
konnte: nicht "ermittelt, werden , Pat. konnte, nach Appli- 
kation:von Blutegeln an der schmerzhaften Stelle. in 8 
Tagen das Bett wieder verlassen. Seither befand er sich 
aber nie mehr ganz wohl, litt zeitweilig, obwohl selten, 
bei stärkörn! Bewegungen’ des Körpers‘ an Dyspnoe, be: 
achtete aber. ‚dies; kaum, ' bis. vor 2 Jahren ‚eine ähnliche 


Erkrankung, die jedoch 14 Tage, andauerte, eintrat. Da- 
rauf erholte er sich langsamer , als das erstemal und 
fühlte sich von dieser Zeit an immer leidender. Asth- 


matische Anfälle traten immer häufiger ein, ohne''dass 
Pät. je ein  auffallendes ‚Herzklopfen oder Husten gehabt 
hätte. Etwa vor einem Jahre,stellten sich Schmerzen im 
Rücken ein, die ‚theils gegen die linke Schulter, theils 
entlang dem Rippenbogen verliefen, dazu kam "seit 1/5 
Jahr ‘schlechter ‘werdendes ‘Aussehen , "Verminderung‘ des 
Appetit’s und ‚geringe, Schwäche .der/untern, Extremitäten, 
so dass Pat. seinen Dienst aufgeben musste. ‚Unter Zu- 
nahme „dieser Erscheinungen traten. nun noch (im März 
1865) Schlingbeschwerden in der untern Brustbeinregion 
hinzu , die. sich derart steigerten , dass’ Pat. sowohl; flüs- 
sige’ als; feste Nahrung, nur in. der möglichst kleinen Menge 
unter heftigen Schmerzen ‚zu sich nehmen konnte, kein 
Erbrechen, öfteres Aufstossen; Pat. will in der letzten 
Zeit auch eine Anschwellung des Scrotinal. cord. be- 
merkt haben, ‘Dabei magerto er ab, "Aussehen. erdfarben, 
Appetit ‚dagegen ‚gut, Stuhl redartirt, Harnentleerung un- 
behindert, . ‚bei ‚jeder rascheren Bewegung Anfälle von 
Kürzachmieköit” begleitet von immer mehr zunehmendem 
Herzklopfen. ‘Hervorzuheben ist, dass Pat. mehrmals vom 
‚Pferde gestürzt ist, und fühlte ser namentlich nach einem 
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solehen Sturze vor.3 Jahren einen heftigen Schmerz: in 
der. untern Rückenwirbelgegend,, der’sichgegen die Magen- 
grube zog, bald aber wieder verging. Vom Stat. ‚praes, 
am 6. Mai heben wir hervor: Thorax gut gewölbt, Ele- 
vation beim Inspiriren ARE Ierzstoss eher, am 
deutlichsten zwischen der 5, und 6. ‚Rippe; zwischen Pa- 
pilla_mammal. und Sternum, ‚jedoch, ausserdem auclv deut- 
lich eine undulirende Bewegung zwischen. der 3. und 4., 
sowie zwischen der 4. und 5, Rippe sicht- und tastbar. 
Perkussion der Lungen normal, 1159 


Am linken Thorax begir.nt in der Parasternallinie der 
helle volle’ Schall ' bereits 'an' der 2. Rippe ‘dumpf” und 
leer,.zu werden und setzt :sich- so immer breiter «werdend 
bis zum Rippenbogen nach ‚abwärts fort. ‚ Daselbst ; zeigt 
die Dämpfung eine bedeutende Breitendimension. Sie be- 
ginnt an der linken Papilla mammalis und reicht bis zum 
rechten Brustbeinrande, so dass die Dämpfung die Form 
eines, abgestumpften 'Dreiecks. mit, der Basis nach+ ‚unten 
repräsentirt. Die Auskultation: ergibt vesikuläres Atmen 
mit sparsamem Rasseln in den untern Partien. Herztöne 
dumpf,.nirgends ein Geräusch, Pulmonalton mässig ac- 
centuirt, "Puls mässig gross, '88”Schläge. Unterleib nor- 
mal ‚gespannt, in der, Oberbauchgegend leicht aufgetrieben, 
nirgend bei Druck empäfindlich, bietet: weder bei .der .Pal- 
pation, noch bei der Perkussion etwas Abnormes, Leber 
und Milz vergrössert, Körpertemperatur unter der Norm. 
Am 10. Mai traten plötzlich, nachdem sich Pat. im Botte 
umgedreht hatte, heftig  stechende Schmerzen in:der Ge- 
gend der linken Papilla mammalis ein, die sich immer 
mehr nach oben gegen die Axillarlinie ausbreiteten, und 
von bedeutender Dyspnoe begleitet waren , Pulsfrequenz 
100, ‘sonst 'keine objektive Veränderung, "dabei "heftige 
ER EERNEN : Nach: Anwendung; eines Sinapismus 
und einer; Morphiumsolution minderte sich’ der »Schmerz; 
und fing. der Kranke an zu schlafen, aus dem .er gegen 
Morgen um 2 Uhr durch einen intensiven Schmerz im 
linken’ Thorax 'und rasch steigende Dyspnöe geweckt wurde, 
er setzte; sich rasch auf, sank: jedoch: bald wieder zurück, 
wurde ‚immer blässer im. Gesicht „und verschied . einige 
Sekunden später unter. deutlich .hörbarem Geräusch ‚einer 
sich im linken Thorax ergiessenden Flüssigkeit und im- 
mer'steigender Erweiterung desselben. ' Dem Sektionsbe- 
funde | entnehmen. wir: Bei /der Rröffnung» des: Thorax 
stürzt aus. der linken; Brusthälfte eine, .grosse Menge blu-+ 
tig gefärbten Serum’s , hervor und nach Entfernung | des 
Brustbeins zeigt sich der ganze an Brustkorb mit festen 
Blutkoagulis erfüllt Das Herz ‚Folge dessen nach 
rechts bis, in. die, Gegend: der ee Papilla :mammalis 
verdrängt, die linke Lunge gegen. die Wirbelsäule zusam - 
menyedrückt, in Folge dessen sehr verkleinert, blutleer, 
beinahe luftleer, die rechte dagegen mässig lufthaltig, in 
ihrem 'untern' Abschnitt stark bluthaltig; ‘beide Lungen 
sind; durch zahlreiche Adhäsionen an die! Kostalwand ıge- 
heftet, welche namentlich ‚bei der linken ‚gleichsam, Fächer 
bilden, die ganz von Blutkoagulis erfüllt sind. Der Herz- 
beutel ausgedehnt, schwappend, 'entleert bei seiner Eröff- 
nung'etwa 6 Unzen einer klären 'serösen Flüssigkeit. Das 
Visceral- sowie »das; Parietalblatt: desselben’ erscheinti’hie 
und. da ;leicht, ‚verdickt, namentlich über. dem. rechten 
Ventrikel, i 


Das Herz mässig ‚vergrössert, in. seinen, Wandungen 
leicht verdickt, schlaf, von blassrother Farbe, zeigt aus- 
ser leichten Alttagkruheen am freien Rande der Tricus- 
pidalis'und der Aortenklappen, sonst nichts Abhormaös. — 
Das Aortenrohr stellenweise starr, ist im ganzen Verlaufe 
vom. atheromatösen Prozesse ergriffen und,‚von,.der.,Höhe 
des 5, Brustwirbels an,in eine gelatinöse Exsudatmasse 
gehüllt, welche, die Pleura bedeckend, sich bis gegen das 
Diaphragma’ zieht. Im’linken 'hintern Abschnitt des Zwerch- 
fell's; findet sich, ‚eine, etwa, erbsengrosse Oeffnung, die mit 
Koagulis ‚bedeckt. erscheint, und. in .eine,sebenso erfüllte 
Höhle führt. Das Zwerchfell ist an dieser Stelle bedeu- 
tend verdünnt, sowohl an der Pleura- als Peritonealfläche 
mit leichten ' 'Exsudatgerinnseln bedeckt.'! Verfolgt "man 


# 


‘den weitern,‚Verlauf der Aorta, so findet man, dass die- 
selbe. bereits in: derHöhe des 8. Brustwirbels in ein buch- 
tiges K: vum (den Ancurysmasack) mündet. Dieses Ka- 
vum 1örehbiht’ aus 3 Abtheilungen bestehend, von deren 
die’ nach’ links 'gelagerte''am grössten, etwa pomeranzen- 
gross; zui/2 Drititheilen. vom organisirtem, der Wand fest 
adhärirendem Fibrin erfüllt und nach oben zu. am meisten 
verdünnt ist, ebenda findet sich auch die oben beschrie- 
bene’ Porforationsöffnung. Dieser. Theil des Sackes er- 
scheint!bloss'nach oben 'an das’ Diaphragma‘'und' nach 
hinten gegen die'-Wirbelsäule ; angewachsen und: ist: im 
Uebrigen, ziemlich, frei.; ‚,Die,beiden, andern ‚Ausbuchtun- 
gen des Aortenrohr’s sind nach rechts in gleicher Höhe 
und zwar eine kleinere, etwa wallnussgrosse, oberhalb, 
und. eine 'grössere mehr 'nach 'unten gelagert. In vliaen 
findet sich.‘ bloss geringe Menge Fibrin, die: Wandungen 
von. ziemlich “gleicher Stärke, wie das Aortenrohr. Die 
hintere Aortenwand ist daselbst zerstört und die betreffen- 
den Wirbelkörperflächen erscheinen bedeutend usurirt und 
bhitreich. — Der unter dem Aueurysma gelegene Theil 
der Aorta zeigt ebenfalls obwohl geringer, ‘das Atherom 
und ist ‚daselbst auffallend verengt. 


Demgemäss lautete die pathologisch-anatomische Diag- 
nose: Ruptura aneurysmat, aortae, Hämatothorax sini- 
ster, Exsudatum pericardiale, 


In der nun, folgenden Epikrise macht Veif. 
auf die Schwierigkeiten einer Diagnose aufmerk- 
sam. Auch in (dem oben beschriebenen konnte 
nur die. Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Aneu- 
rysma. gestellt und bloss das Exsudaium pericar- 
diale als’ bestimmt vorhanden 'diagnostizirt wer- 
den.‘ Auffallend war das Geräusch “einer in 
den: linken "Thorax einströmenden Flüssigkeit, 
eine Erscheinung, die sich nirgend eswähnt fin- 
det. Was die Erklärung der’ einzelnen Erschein- 
ungen betrifft, 'so ‘könnte ‘die Dyspnoe 1) durch 
das Aneurysma an und für sich, 2) durch die 
Vergrösserung. des Herzens und durch das gleich- 
zeitig‘vorhandene Perikardialexsudat, aber auch 
3) durch ‘den  aufı das Zwerchfell ausgeübten 
Druck und die dadurch bewirkte Hemmung der 
Bewegung desselben: bedingt’sein. 

Die heftigen Schmerzen, die Patient sowohl 
in der Gegend der Lendenwirbelsäule, als auch 
in die oberen Extremitäten ausstrahlend angab, 
möchten genügend erklärt sein, wenn man 
bedenkt, welche Zerstörung: das Aneurysma 
an’ den. Wirbelkörpern hervorgebracht , welchen 
Druck es auf dieselben, sowie auf die aus dem 
Wirbelkanale austretenden sensiblen Nerven aus- 
üben musste, Die Deglutitionsbeschwerden, die 
einen sehr hohen Grad erreicht hatten, konnten 
entweder durch die Kompression des Oesopha- 
gus, durch das Aneurysma oder durch den 
Druck auf den Nervus pneumogastricus hervor- 
gerufen worden sein. Schliesslich bringt Verf. 
noch: einige Bemerkungen, die theils in aetio- 
logischer, 'theils in pathologisch-anatomischer Be- 
ZEPCOR von Interesse sind. | 

" Die ‚Aneurysmen des absteigenden Stückes 
der ‘Aorta sind ungleich seltener, als jene des 
aufsteigenden. bag männliche Geschlecht ist 


dieser Erkrankung häufiger unterworfen, als das. 


weibliche. Die Aneurysmen der absteigenden 
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Aorta entwickeln sich meist "in der Nähe des 
Diaphragna, Von bier aus nach abwärts sich 
erstreckend. Nach Rokitansky scheinen, sie 
innerhalb des Thorax häufiger ‚von’ der hinteren 
Wand und dem seitlichen Umfang, des Gefäss- 
röhres ‚abzugchen, so dass. sie gemeinhin , die 
Wirbelsäule und. .die; benachbarte. Kostalwand 
der linken: Seite in Anspruch nehmen. Sie’ zer- 
stören die Körper der-Wirbelbeine und. den hin- 
tern Theil der Rippen oft bis zu einer grossen 
Tiefe, _ Ein weiterer. häufiger. Folgezustand bei 
Aneurysmen ist die Vergrösserung des Herzens, 
namentlich die Hypertrophie des linken Ventri- 
kels mit Dilatation. Dieselbe ist jedoch keine 
nothwendige Folge. Andere Folgezustände. der 
Aneurysmen .der Aorta descendens sind. die re- 
aktiven Entzündungen der umliegenden Organe, 
die entweder durch Druck oder durch Parti- 
cipirung an der Bildung der Wände des. Aneu- 
rysma hervorgerufen werden. Eine sehr seltene 
Erscheinung beobachtete Laennec, wo durch 
Druck des ‚ Aneurysma auf den ‚Ductus thora- 
cis ‚Anschwellung aller Lymphgefässe bewirkt 
wurde. 

Unter den Ausgängen der Aneurysmen der 
Aorta findet man die Perforation. und den da- 
durch bewirkten Tod als den häufigsten bezeich- 
net, Heilung ‘durch Organisirung der Coagula 
und endliche Ausfüllung des Aneurysmasackes 
ist selten. _ Bei Aneurysmen. der Brustaorta ge- 
schehen die Perforationen meist indie Pleura- 
höhle, und zwar meist in die linke. Seltener 
ist die Perforation in das Perikardium, in einen 
Bronchus, den Oesophagus oder in die. Vena 
cava. Manchmal erfolgt die. Perforation auch 
ins Mediastinum, 

Als das am meisten disponirende Möhrlent 
zur Entwicklung ‚von Aneurysmen muss ..der 
atheromatöse Prozess beschuldigt. werden, je- 
doch sind ‘auch häufig Traumen die Ursache 
der Entwicklung von Aneurysmen in früher 
ganz gesunden Arterien. Die allgemein. ange- 
nommene Zeitdauer des Bestehens eines Aneu- 
rysma schwankt meist zwischen 3 und 4 Jahren. 
Es bezieht sich dies übrigens nur auf die Zeit 
der wahrnehmbaren Erscheinungen und. der .da- 
durch ermöglichten Diagnose, . indem ‚öfter der 
Beginn des Aneurysma, ja selbst der ganze Ver- 
lauf ein latenter ist und bleibt. 


Potain (5). berichtet! über einen Fall, in 
welchem mittels der‘ laryngoscopischen Unter- 
suchung ein Aneurysma der Brustaorta diagno- 
sticirt wurde, 


Ein 61jähriger Kutscher, ‘welcher an Rheumatismus 
und seit mehrern Wochen an Aphonie litt, trat am 18, 
März 1865 ins Spital Saint-Antoine. Der Mann zeigt 
beim Eintritt kein Fieber, keine Cachexie und hat eine 
robuste Constitution. Wegen habitueller Oppression muss 
er immer im Bette sitzen, die, Respiration ist keuchend, 
aber nicht beschleunigt, mit lautem Rasseln und starkem 
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Geräusche . verbunden. 'In- und Exspiration geschieht 
gleichmässig beschwerlich, Stimme ist rauh, ohne Sonori- 
tät, tief, erloschen, seht oft hauchend, Husten häufig, 
sehr mühesam, erloschen wie die Stimme, Auswurf ge- 
ring, flüssig, weiss, ‘schaumig. ‘Die Auseultation: ergibt 
nur ein lautes röchelndes Geräusch ‚vermischt ‚mit 'gross- 
blasigem Rasseln im Niveau. desLarynx und der Trachea, 
auf der Brust ist durch dieses Geräusch jedes Respira- 
tionsgeräusch verdeckt. Die Percussion des Thorax ist 
normal, die Herzdämpfung nicht’ verbreitet, der Herzchoc 
normal, Herztöne nicht verändert. Puls regelmässig, an 
beiden Radiales gleich... 

Unter den Symptomen treten also stark hervor: Hu- 
sten, Aphonie und Dyspnoe, und nach dem ganzen Ver- 
lauf, der. vorausgegangenen Erkältung und ‘dem Mangel 
jeglicher. Diathese glaubte man anfangs, es mit einer ein- 
fachen Laryngo-Bronchitis zu .thun zu haben. Um die 
Veränderungen ‚im Larynx zu erkennen, wurde das La- 
ryngoscop angewandt. Hiemit sah man nicht die gering- 
ste Röthe, sondern eine auffallende Blässe, und bei weit 
offener Glottis fuhr der Kranke, stets in furchäbarer Dys- 
pnoe begriffen, fort, den. lauten Stridulus vernehmen zu 
lassen. Die Ursache der Dyspnoe musste man nun an- 
derswo als im Larynx suchen,‘ bezüglich ‘der Aphonie 
zeigte das, Laryngoscop .eine Lähmung des linken Stimm- 
bandes, höchst wahrscheinlich in‘ Folge einer Compression 
des linken Nervus recurrens. Bei genauer Auscultation 
erkannte man, dass rechts das Vesiculärathmen normal 
war, links dagegen unvernehmbar, Bei der Abwesenheit 
des Athmungsgeräusches in der ganzen linken Lunge’ und 
bei dem sonoren Percussionston konnte man nur an ein 
Hinderniss im linken Bronchus denken, welches den Ein- 
tritt derLuft nicht zuliess, und zwar an eine Geschwulst, 
da auch bei der Deglutition Beschwerden stattfanden. Ein 
Aneurysma des Arcus Aortae war. demnach das wahr- 
scheinlichste, da man nach dem Allgemeinbefiriden. einen 
Krebs des Mediastinums oder Tuberkeln . der Ganglien- 
drüse nicht wohl annelimen konnte. ‚Jedoch bestimmte 
physicalische Zeichen für ein Aneurysma fehlten. 'Eine 
wiederholte laryngoscopische Untersuchung ergab im: der 
Trachea an der linken Wandung seine röthliche ‘und! her- 
vorspringende Oberfläche, jedoch ohne Pulsation ; dieser 
Hervortreibung. Im April stellten sich häufige Stickzu- 
fälle ein, endlich am26. eine reclitsseitige Pneümlonie, und 
am 28. April erfolgte der Tod. 

Sektion: Herz von gewöhnlichem ‚Volumen, an der 
Aussenfläche einige Sehnenflecken. linker Ventrikel. etwas 
hypertrophisch, Klappen gesund, Mitralis etwas verdickt 
am Rande, Die Innenfläche der Aortä zeigt hie und da 
atheromatöse Plaques, besonders am unteren Ende. Un- 
mittelbar jenseits des Ursprungs .der linken Subclavia 
bemerkt man an der hintern und mehr unteren Wand 
des Arcus eine grosse Oeffnung mit weichen, ungleichen 
Rändern, welche in eine buchtige Tasche von der Grösse 
einer kleinen. Orange. führt. Die Oberfläche dieser Höhle 
ist knorrig , ungleich, matt weiss, hie und da gelblich, 
mit einer dichten, festen, .adhärenten Faserstofflage be- 
deckt. Nach hinten ist die Geschwulst mit 2 Wirbeln 
fest verwachsen, und- theilweise perforirt, indem das Kno- 
chengewebe der Wirbelkörper frei in: die aneurysmatische 
Höhle schaut, nach rechts ist die Geschwulst mit der 
Trachea fest verwachsen, und nach unten comprimirt sie 
sichtlich den linken Bronchus, nach vorne ist sie von 
der Lunge ganz bedeckt. 1’ Centimeter tiefer sitzt ein 
zweiter, viel kleinerer aneurysmatischer Sack. Die Trachea 
ist an der linken Seite, an welcher das Aneurysma auf- 
liegt, seitlich etwas eingedrückt und im Ganzen stark 
nach rechts verschoben. Der linke N. recurrens . liegt 
zwischen der Geschwulst und der Aorta abgeplattet und 
bandartig zusammengedrückt. Die linksseitigen. Muskeln 
des Larynx, mit Ausnahme der Cricothyreoidei, sind we- 
niger entwickelt und von blasser Färbung. 


Dieser Fall bedarf keines weiteren Commen- 
tars; man sieht deutlich die Wechselbeziehungen 
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der Aphonie, der Lähmung der Muskeln’ des 
einen Stimmbandes, der Coihpression des Ner- 
vus recurrens, und der, Atrophie dieses Nerven 
wie der von diesem Nerven beheirschten Mus- 
keln. ' Bemerkenswerth' ist aber, dass die Läh- 
mung des einen Stimmbandes im vorliegenden 
Fall nichts zur ‚Dyspnoe beizutragen. Behien, 
welche mehr als. Folge der Compression.. der 
Trachea und des linken Bronchus aufgefasst 
werden muss, da die Glottis im Moment der 
Suffocation sich weit offen zeigte, um der ein 
geathmeten: Luft leicht Eintritt: zu verschaffen. 
Schliesslich macht Verf.‘ darauf aufmerksam, 
dass ‘das Laryngoscop in diesem Falle haupt- 
sächlich den Vortheil gewährte, dass man nicht 
in. Versuchung , kam, die. Behandlung gemäss 
einer Stenose des Larynx «einzuleiten, welche 
doch nach den physikalischen Zeichen allein zu 
vermuthen war, während das Aneurysma Ohne 
die laryngoscopische Untersuchung . unmöglich 
hätte aufgedeckt werden können. 


(6) Die Beispiele von Aneurysma‘ der Aorta 
und. Vena. cava: superior, welche. beide’ mitein- 


ander communieiren, sind: so, selten, ‚dass 
Goupil, welcher 1855 eine voxtreffliche Arbeit 
über, diesen Gegenstand lieferte, nur vier ‚Be- 


obachtungen finden und zusammenstellen konnte; 
Eine Thatsache ist, dass die  varicösen Aneu- 
rysimen der Aorta und! Vena cava superior im- 
mer spontan sich gebildet haben, indemies nicht 
denkbar: ist, ‚dass ein Trauma beide‘'so wich- 
tigen: Gelässe zu gleicher Zeit träfe, ohne un- 
mittelbar den Tod zu veranlassen. Dem Varix 
aheurysmatieus geht immer: ein. Aneurysma. der 
Aorta voraus, welches durch das Fortschreiten 
des Prozesses zuerst die Vena cava superior 
comprimirt, dann deren  Wandungen: exulcerirt, 
und endlich sich in deren Lumen. ergiesst, 


Gallard’s Fall ist folgender: 


Ein 60jähriger Korbmacher, der früher stets gesund 
war und nur zeitweise an Beklemmung mit Husten litt, 
trat am 3. Juni ins Spital und erzählte, dass er in der 
letzten Nacht plötzlich von der. grössten Athemnoth  be- 
fallen. worden sei, und. eine ganz. livide ‚Farbe ‚bekommen 
habe. Am 4.. Juni,constatirt, man Cyanose des Gesichtes, 
llalses, obern _Theiles des Rumpfes und beider Arme, 
nebstdem eine gewisse Kälte und ein leichtes Oedem die- 
ser Theile. 5. Juni haben: diese Erscheinungen’ bedeutend 
zugenommen, das. Gesicht . ist ‚förmlich blauviolett, ‚die 
subeutanen Venen geschwollen. Die oberen Extremitäten 
und die gesammte obere Parthie des Rumpfes sind bis 
zum E Pigastrium blau und geschwellt, ask weniger in- 
tensiv als im Gesicht. zu 


‘Die Cireulation in der untern Körperhälfte ‘geht’ regel- 
mässig von statten, der Thorax’ bietet keine Wölbung oder 
Missstaltung dar. Das Herz scheint normale Dimensionen 
zu haben, aber man beobachtet eine Dämpfung unter dem 
Sterhum in: einer grossen Ausdehnung bis unter die 
rechte Clavicula , daselbst fühlt man ein Fremissement. 
An. den ‚übrigen Theilen der Brust ist-die Pereussion nor- 
mal. Die Auscultation ergibt in der Herzgegend_ ein sy- 
stologisches’ ‘und diastolisches‘ Geräusch, weniger stark än 
der, Herzspitze, wo man noch die beiden Töne unter- 


\ 


‘als die Höhle des aneurysmatischen Sackes ist, 


scheiden kann, stärker an der Basis des Herzens, ' am in- 
tensivsten ‚ unter der, rechten Clavicula. ‚Man hört das 
Geräusch deutlieh auf der ganzen Brust, sowohl vorne, 
als hinten, besonders längs der Wirbelsäule! Der Hetz. 
schlag ist kurz, etwas unregelmässig, Pulsation längs der 
Carotiden und. ‚Fäciales sichtbar , |.die Jugularvenen. stark 
geschwellt,,ohne- Pulsation. Stimme etwas ‚rauh, Respira- 
tion schnell, mühsam, etwas keuchend, keine Dysphagie. 
Am 5. Juni erfolgte der Tod. 

Section: Herz voluminös, Arcus Aortäe sehr weit, 
die aufsteigende und horizontale Portion sind fast 3 mal 
so weit als normal, die Dilatation nimmt progressiv längs 
der Aorta Bebeeird, ab. Der rdheuk Anonymus und die 
Carotis und Subelavia sinistra haben normale Dimensio- 
nen. Der aufsteigende Theil des Arcus Aortae hat nach 
hinten eine grosse Ausbuchtung, einen wirklichen Sack. 
Dieser Sack ist nach rechts von der Wandung des Aorta- 
bogens getrennt durch 'eine enge Furche, in welcher ad- 
härent die ‚sehr; verengte V. cava superior liegt. Die bei- 
den V. anonymae sind voluminös und mit Blut stark 
gefüllt, ebenso die Azygos-Trachea, Bronchien und Oeso- 
phagus sind nicht: comprimirt durch die Geschwulst. Der 
Arcus Aortae, von.hinten geöffnet, enthält verschiedene 
Blutgerinnsel älteren: und neueren Datums, die Innen- 
fläche, ist mit atheromatösen Plaques bedeckt. Die Pla- 
ques erstrecken sich bis zu den Klappen, welche selbst 
gesund und sufficient sind. 4 Centim. oberhalb der Klap- 
pen gegen den rechten Rand der- Aorta und an der Hin- 
terfläche: Ist eine unregelmässige, :3 ‚Gentim. ‚grosse Oefl- 
nung, «welche in ein Divertikel führt ; das nichts anderes 
Die Rän- 
der der Oeffnung haben eine grosse Dicke, sind weich 
und durch die‘ Intima und 'Media der Aortawandungen 
gebildet, der ‚Sack selbst ist durch die äussere Haut ge- 
bildet. Die V. cava superior ist zwischen dem Aneurysma 
und dem Arcus Aortae derart eingekeilt, dass ein weib- 
licher Catheter kaum in die Höhle gelangt. Diese Vene 
communieirt mit dem Aneurysma durch eine Oefinung 
von. der Grösse eines 20: Centimesstückes , welche durch 
einen, der alten Faserstoffpfröpfe des Aneurysma verlegt 
war. Die untere Vena cava öffnet sich frei in den 
rechten mit dunklen Gerinnseln gefüllten Vorhof. Die 
Art. und'Ven, pulmonales sind normal. 


Das Frappanteste in vorstehender Beobach- 
tung ist, dass der Varyx aneurysmaticus eigent- 
lich nur 'ein 'Nebenzufall der Hauptkrankbheit, 
eine Art von Ausgang des Ancurysma ist. Die 
primitive und essentielle Krankheit ist die Af- 
fektion der Aorta, ‚bestehend in einer aneurys- 
matischen ‚Dilatation des Aortabogens mit Athe- 


rombildung.; Durch den atheromatösen' Prozess 


liess die. Elastizität: der  Gefässhäute. nach, es 
bildete sich ein. Aneurysma, dieses  comprimirte 
im ‚weiteren: Verlaufe die: Vena cava superior 
und brach in diese Vene durch. Die Ruptur 
bildete, sich spontan, durch eine Art Usur, und 
ohne irgend: ‚eine Muskelanstrengung. ‚Das 'be- 
trächtliche Aneurysma verlief im Ganzen Jlatent, 
ohne ‚besondere Erscheinungen, und die furcht- 


baren  Zufälle,. welche den Tod nach drei Tagen 


veranlassten, ‚traten unvermuthet, plötzlich auf, 
jedenfalls in dem Augenblick, im welchem das 
Aneurysma sich in die Venä cava' superior Öfl- 
nete.. Die hervorstechendsten Symptome; waren 
Oedem.und ‚Cyanose; der ‚ganzen oberen Körper- 
hälfte, deren. Venen sich in die obere Hohlvene 
ergiessen. ‚ Ursache ‚der ‚Cyanose war jedenfalls 
nicht. die Vermischung des arteriellen! und ve- 
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sondern. die 'gehemmite , venöse 
Cireulation. Eines, Theils geschah: das Henım- 
niss durch Compression ‚der: Vena cava 'von 
Seiten des. aneurysmatischen Sackes,  andern- 
theils durch das gewaltige. Eindringen einer ge- 
wissen ‚Menge arteriellen Blutes in. das Lumen 
der Hohlvene. 

Despres (7), vertheidigt in ‚seiner Abhand: 
lung über die Bildungsweise der ’Faserstoffge- 
rinnsel ‚in ‚Aneurysmen . durch anatomische ‚wie 
physiologische, Gründe die, These, dass die 
schichtweisen Faserstoffgerinnsel sich nur in Aneu- 
rysmen. ‚entwickeln, in ‚welchen die. erhaltene 
äussere Bindegewebshaut: der, Gefässe den. Sack 
bildet. Die Innenfläche der 'Zellhaut secernirt 
plastische Lymphe und bildet Faserstoffschichten, 
ganz gemäss dem. physiologischen Gesetz, wel- 
ehes in. den Funktionen: des, Periosts, der Seh- 
nenscheiden und: aller verletzter Organe in der 
Reparationstendenz  massgebend ist. Die: Bil- 
dung von activen Gerinnseln. auf ‚Kosten, des 
Blutes, und vozüglich eine consecutive Organi- 
sation stehen im Widerspruch mit dem allge- 
mein gültigen Gesetze. 

Die Heilmethode Tufnell’s (8) ist eine Mo- 
difikation der von Valsalva, und .basirt auf dem 
Prineip, die Consolidation der Aneurysmen auf 
künstlichem Wege zu erzeugen, so wie die Natur 
in einzelnen seltenen Fällen sie zu Stande. bringt. 
T. missbilligt die wiederholten Blutentleerungen 
und die Hungercur von Valsalva, er verlangt 
dagegen, dass die Gesundheit des Individuums 
so vollkommen als möglich sei, und .dass das 
Blut in einem sehr faserstoffreichen Zustand. sich 
befinde, indem nur. aus dem Faserstoff das Ma- 
terial ‘zur Restitution der Gesundheit geholt 
werden könne. Sein Prineip ist, so viel als 
möglich die wässerigen Bestandtheile des Blu- 
tes zu vermindern, und die festen zu ver- 
mehren. _ Er verlangt desshalb, die: Herz- 
action zu vermindern, und die Frequenz derselben 
herunterzudrücken. Die Menge des Blutes im 
System ist zu vermindern und die Kraft des 
Blutstroms herabzusetzen, ‘was: T. ' dadurch 
zu erreichen. strebt, dass er den: Ersatz der 
wässerigen Theile abschneidet, indem er die Sc- 
cretion der Haut, der ‘Nieren und Gedärme be: 
thätigt, durchaus aber: keine allgemeine Blut- 
entleerungen erlaubt. ‚Er wünscht die Vermin- 
derung der: Herzaktion, erstens um: die .Erwei- 
terung des Ancurysma zu: verhüten ,' zweitens 
um den Sack entsprechend zusammenzuziehen, 
und: drittens damit: der’ redueirte Blutstrom die 
Höhle auskleide und nach und nach ausfülle. 
Die Faserstoffbereicherung muss durch Erhaltung 
der Qualität: des Blutes und der Gesundheit des 
Patienten erstrebt werden; Blutentleerungen da- 
gegen verarmen‘ das’ Blut: und beschleunigen 
die. Herzthätigkeit.: Das gesuchte Prinzip: kann 
nur (durch horizontale Lage und beschränkte 


nösen Blutes, 
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Diät’ erhalten verden, durch welche die Cirku- 
lation und Herzthätigkeit beruhigt und geregelt 
wird. ° T. führt Beispiele “n, in welchen durch 
die horizontale Lage der Puls um 30 Schläge 
in der Minute  bherumtergebracht‘ wurde. . Die 
Diät! beschränkte "er unter "den "gewöhnlichen 
Umständen auf drei Mahlzeiten: ‚Frühstück 2 
Unzen Weissbrod und Butter mit 2 Unzen Cacao 


oder Milch; Mittagessen: 3'Unzen gebratenes oder, 


gekochtes Fleisch, mit3UnzenKartoffeln oder Brod, 
und #Unzen’ Wasser’ oder leichten französischen 
Wein; Abendessen 2° Unzen ’Brod und’ Butter 
und 2 'Unzen Milch oder Three, in’ Summa' 10 
Unzen feste Speisen und‘ 8 Unzen Flüssigkeit 
in 2%’ Stunden. In Verbindung mit dieser Me- 
thode gibt T,' Anodyna und Sedativa, lobt sehr 
das’ Laetucarium, welches ‘er: in Verbindung mit 
J,upulin oder: Hyossyamus verabreicht. Als 
Aperiens gibt er Coloquinthen oder Aloepilien 
mit Rhabarber, ‘oder, was noch besser ist, das 
Pulvis’ Jalappae compositus. 


Aeussere Aneurysmen. 


1. Schuh. ‚Aneurysma. cirsoideum, ' Aerztl. 
prakt. Heilk. Nr, 27. Aus der k. k. Ges. d. Acrzte. 
Sitze. vom 19. Mai 1865. 


2. Fumagalli. Aneurisma falso consecutivo al eubito 


destro. - Gaz. med. it. Lombardia. 1865. Nr. 15. 
3. Brizio ‘Coechi. Due casi di legatura' dell’arteria 
omerale. . Ibid, 


4. L.. Souligoux., ,, Cas remarquable .d’anevrysme faux 
consecutif de l’artöre fömorale zucri par la compres- 
sion. direete et alteızante Union-medic,. 1865. 
Nr. 61. 


5. Barlemunt. Note sur la compression digitale comme 
traitement des 'anevrysmes, & propos d’un fait reeueilli 
‚dans le. service, de M.. Demarguay.  Gaz. med. ‘de 
Paris. 1865. Nr. 27. 

6. :Goyrand. Aneyrysme, Dangers des injections Coa- 

gulantes. Union medic. 1865, Nr. 67. 


Prof. Schuh (1) stellte in der 'k. k. Gesell- 
schaft für Aerzte einen ‚höchst interessanten 
Fall »von Aneurysma »eirsoideum am Kopfe 
eines Jungen Mannes vor. Die höckerige, pul- 
sirende. Geschwulst von Faustgrösse, die am 
linken Seitenwandbeine sass, hatte sich in einem 
Zeitraume von 10 Jalıren herangebildet, und an- 
fangs  kelne Beschwerden , später Ohrensausen 
und ' Schmerzen verursacht. Alle Arterien des 
Kopfes, besonders die derlinken Seite, auricular. 
poster., frontalis, besonders aber die linke Ar- 
teriatemporalis, deren Kaliber dem eines klei- 
nen Fingers glich, waren ausgedehnt und ge- 
schlängelt,, und ‚bildeten, unter sich anastomo- 
sirend; ‚vielfache Windungen: und Krümmungen, 
In Bezug auf: die Therapie bestimmte sich Sch, 
für ein’ Verfahren, welches: die Thrombosirung 
der Gefässe erzweckte, und’spritzte, nachdem 
die. Gefässe ‚durch Gehülfen komprimirt wurden, 
eine‘ Lösung! von ‚Lig. ferr. sesquichlorat. durch 
die ‚erweiterte. Arteria temporalis und die Ge- 
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schwulst selbst ein. Der‘ Erfolg "war ' über- 
raschend günstig. Die Pulsation, ward allmäh- 
lig ‚schwächer, : bis,,sie endlich ganz aufhörte, 
die Geschwulst: war bis’ zur Grösse eines lHlühner- 
eies verkleinert,, und: von der Schlängelung der 
Gefässe nichts mehr zu schen. Nebst der Co- 
agulation des Blutes soll ‚die Injektion nach 
Sch, „auch. Entzündung, ‚ ‚der, Gefässhaut. be- 
wirken. Teaser | 7 


Barlemont (5) gibt: über die Digitalcompres- _ 
sion folgende zu beherzigende Anhaltspunkte: Von 
den zahlreichen Methoden, die Aneurysmen zu 
heilen, ist. die, Digitalcompression, diejenige, 
welche die wenigsten Gefahren ‚bietet und dafür 
sehr grosse Vortheile. Sie ‘kann "und muss 
immer vor jedem andern Mittel angewendet 
werden. Die mechanische. Compression erfreut 
sich wohl desselben Nutzens, . allein. sie. ist 
schmerzhafter für den Kranken und unterbricht 
weniger vollständig den Blutstrom in der Ar- 
terie, auf welcher der Apparat .applicirt ist. 
Der Kranke. erträgt die : Digital-Compression 
besser, weil ‘derjenige, welcher sie ausführt, 
weiss, dass er nur die Arterie comprimiren 
darf, nicht aber die Nachbargebilde. , Auch ist 
der Finger ein sicherer, elastischer Gompresseur, 
der nach Gutdünken loslässt. Die mechanische 
Compression veranlasst leicht Erosionen‘ und 
Risse im comprimirten Theile, und Jedermann 
kennt die hierauf folgenden Complicationen. von 
Erysipelas, Abscess, Phlegmone etc. Der Digital- 
compression stellen sich jedoch auch einige 
Hindernisse entgegen. 1) Sie. ist nicht bei 
allen Aneurysmen anwendbar. Die Arterie muss 
auf ihrem ‚Laufe zwischen dem Aneurysmaı und 
dem Herzen einen für den Finger zugänglichen 
und auf einem; Knochen ruhenden Punkt,haben. 
2):Die. comprimirende, Hand ‚ermüdet, schnell, 
3). Die Compression der Vene ist unvermeidlich. 


So einfach und natürlich diese Methode ist, 
ist sie doch erst neueren Datums und wurde 
vor 1846 von keinem Chirurgen! geübt. '' Van- 
zetti gebührt die Ehre‘ der Entdeckung. ‘Ein 
Jahr früher hatte Greetrex einem seiner Kranken 
die Compression mittelst der Finger’ empfohlen, 
wenn das Instrument ihn 'ermüde, ‘verfolgte aber 
den günstigen Erfolg nicht'weiter. ' Im®Jahre 
1848 hatte Knight, ohne den Versuch Vanzetts 
zu kennen; die Digitaleompression bei 'einem 
Poplitealaneurysma mit Erfolg ‘angewandt, "all- 
ein verst durch einen neuen‘, im’ Jahr 1853’ er- 
zielten glücklichen Erfolg" Vanzetti's wurde‘ die 
Aufmerksamkeit auf diese’ Methode ‘gerichtet 
und fand seit‘ 1857," wo Vanzetti nach Paris 
kam, um'seine Erfolge "praktisch darzulegen, 
viele Anhänger, Seit dieser Zeit sieht ‘man die 
Methode 'sich verallgemeinern,  und'man findet 
unter '75. Fällen von Aneurysmen, die von 1855 
bis 1864: veröffentlicht wurden, '42 Fälle'von 
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spontanem‘' und‘ traumatischen ' Aneurysmen, 
welche ‘einzig durch die Digitalcompression 'be- 
handelt wurden. Auf diese 42 Fälle kommen: 

22: reinem der: Poplitea 12 Heilingen 


a 1 Da BEE „ PBrachialis 9 „ 
rd oral 2, )Oruralis' 04: 3 
Kpesil ıoh „oil „  Carotis 1 L 
2 biogyılmlar "des Fusses : 4 

Dil nob „us uminderaPaelälisih 5 


Im Ganzen 29 Heilungen na diese Me: 
thode. 

Von 1855-1864 würden 50 a pet 
rysmen 'veröffentiicht, von denen | 
16 Heilungen durch die mechanische ierakilin 


3 un, n ” » und 
” Digitäleompression, 
18: 1% „'' Digitaleompression 
13WmN „ „'' Ligatur (6, nachdem die 
Digitaleompression | fehlge- 
schlagen. 

3. Todesfälle nach der mechanischen  Com- 
eds 1 pression, | 
3, i % „  Ligatur (nach erfolg- 

ter » Digitaleompres- 
sion), 
1 y) N „ » Digitaleompression. 


Am Schluss berichtet B. über ein Popliteal- 
aneurysma des linken Beines, welches durch die 
Digitaleompression geheilt wurde. 


Goyrand, (6)\ versuchte in. ‚einem Falle von 
einem. Aneurysma in‘, {ler ‚Achselhöhle, ‚bei ‚wel: 
chem, die mechanische. und, .Digitaleompression 
ohne, ‚Erfolg; "war',. die) coagulirende. Injektion, 
Die..erste Injektion von. di Tropfen ‚Eisenchlorid 
verursachte‘. eine beträchtliche, -Consistenz der 
Geschwulst, Verschwinden des Geräusches, und 
tiefere,).dumpfe, jedoch, persistente) Pulsation,; das 
Allgemeinbefinden blieb gut. Bei der! zweiten 
Injection wird die Hand sogleich nach dem: Ein- 
dringen. ‚der Flüssigkeit plötzlich. blass; ‚wie nach 
einer Amputation, der Kranke empfindet, ein 
schmerzliches. Gefühl in. den Fingern, die locale 
Temperatur. sinkt ‚beträchtlich, die Hand ‚ist: wie 
von einem .Cadaver. In ‘dem  Aneurysma;;..wel- 
ches :hart,und schmeızlos ;ist,. fehlt jede Pulsa- 
tion... ‚Am. ,zweiten „Tag sind. die Erscheinungen 
der , trockenen Gangrän der, ‚Hand .noch offen: 
barer.. ...Nach: Verlauf..von..2 Monaten .bildete 
sich spontan die,Elimination und.die Amputa- 
tation „geschah. ohne. Blutverlust. ;; Ein Monat 
später .verliess..der ‚Kranke ‚geheilt (das, Spital. 

G. erklärt diesen Fall’durch‘Embolie, welche 
im Moment der’ zweiten Injektion: sich ‘durch 
Spaltung eines’Pfropfes ä&'cheval bildete. Fort- 
geführt in’ den Blutstrom der zwei Arterien’ des 
Vorderarms/biszum’Handgelenk, ‘wo: ihr Caliber 
den'Durchgang 'verwehrte, 'hemmten !die Pfröpfe 
die Cireulation: und bedingten won ae 
Zufall; #airsirıaas N b a 
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jein Abrede gestellt worden. wäre). 
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Embolie. 
1. ‚Congres medical de Bordeaux. Oct. 3.) Unien medie, 
1865, p. 134. : 


2. Gallard. Embolie pulmonaire, Gaz. des höpit. 1865. 
Nr. 80, 


3. Kussmaul. 
mesenterica, Würzb, med. Zeitschr. T. 


Zur Diagnose der: Embolie. der; Arteria 


5 


4. Wagner. Die Fettembolie der Land ecpttliken: Arch, 
d. Heilk. 1865. Nr. 2, 4, 6. 


5. A. Asselmann. Embolie der Lungencapillaren ‚mit 
flüssigem Fett. Henle’s u, Pfeuffer’s Zeitschr, ‚11. 
Serie, Bd. 23. 


6. Vulpian. Kyste fibrineux & contenu puriforme, situ6 
dans l’oreillette gauche du coeur; rupture de ce 
Kyste, attaque apoplectiforme, puis sorte d’etat ty- 
phoide termin& par la mort. Union medic. 1865, 
Nr. 18. 


Prof, Bowillaud (1), der bekanntlich nach 
französischen Behauptungen der erste gewesen 
sein‘ soll, welcher das: häufige Zusammentreffen 
von: Herzaffectionen mit‘ dem acuten ‚Gelenk- 
Rheuma entdeckt haben soll, wies es’ am .drit- 
ten Tag: des: medizinischen: Congresses zw Bor- 
deanx mit Entrüstung zurück, dass die Deutschen 
zuerst die Entartung von Hirn-Arterien: als; Ur- 
sache der Apoplexie erkannt hätten und noch 
ärgerlicher wurde ser am 4, Tag darüber, dass 
wieder! ein Deutscher die so wichtige’Lehre von 
der Embolie aufgestellt ‘haben: soll, ‚Dass ‚es 
Blutgerinnsel im: Herzen: und 'den Gefässen gebe, 
habe man: vor Virchow gewusst; (als wenn das 
Virchow 
habe nur: das Verdienst, (dass er solche: Conere- 
tionen durch 'die Gefässe ' wandern lasse, » aber 
das seien ‚Phantastereien und : Romane ,; sowie 
iiberhaupt; die romantische) ‚Phantasie » für die 
Landsleute von Schiller nnd: »Göthe*). cha- 
rakteristisch sei. ı Er’ selbst habe seit-30 Jahren 
kein Beispiel: von Embolie  auffinden: können. 
nn was folgt daraus? Nichts anderes,; als: dass 

; Bowillaud die Embolie nicht nur nicht: ent- 
et hat,'sondern ‚auch, nachdem sie entdeckt 
und Kendertfälise nachgewiesen worden » war, sie 
in: den Leichen nicht zu finden vermochte, '/Was 
aber. «den Vorwurf: von 'Pliantasiestücken betrifft, 
so 'verweisen | wirsauf'seine Erklärung des’ plötz- 
lichen: Todes :von! Wöchnerinnen ,: welche‘ er: in 
derselben Sitzung‘ zum Besten gab, und) die 
wahrscheinlich : ‚der: Hr. ‚Referent: über Frauen- 
krankheiten besprechen wird und wo! von einem 
Nervenfluidum | von einem nertösen | ih w 
die Rede ist: came 


Aus ‚Gallards Klinik (2) wird EN 
Fall von Embolie der Lungenarterie mitgetheilt: 


Ein, 30jähriger, an Tuberculose leidender Mann geht 
wegen Blutspeien ins Spital. Nach 6tägigem Aufenthalt 





*) Wir bezweifeln sehr, dass Hr. Bouillaud von Schil- 
lör ‘und’ Göthe irgend etwas weiss. Ref. 
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daselbst tritt ein heftiger Schmerz am rechten Knie längs 
der V. saphena interna ein. Hier fühlt man ein grösse- 
res varicöses Paquet, das bei Berührung sehr schmerzhaft 
ist. Haut und Zellengewebe sind normal, ..die Vene ist 
wie ein, harter Strang. Nach 3 Wochen, während. welchen 
die localen Zeichen im Beine sich mindern, wird die Re- 
spiration mühesamer und das Stadium der Hektik wurde 
immer prägnanter. | Der Tod erfolgte plötzlich unter den 
heftigsten . Athembeschwerden. Die Autopsie ergab Lun- 
gentuberculose. Herz gesund, die linke Höhle nicht ver- 
ändert. Im rechten Vorhof und Ventrikel sind, schwarze 
Blutgerinnsel neueren Datums enthalten. Die Art. pul- 
monalis enthält schwärzliche Gerinnsel' im Stamm,’ ohne 
jedoch gänzlich zu obliteriren.‘ In den seeundären und 
tertiären Verzweigungen der linken Lunge sind kleine 
rundliche halb schwärzliche , halb faserstoffige Gerinnsel 
enthalten, ‚welche +las qu. Lumen gänzlich verschliessen. 
Die Innenfläche der Art. pulm. ist nicht alterirt, die V. 
saphena,. welche man einen Tag vor dem Tod hart und 
resistent fand, ist leer und enthält nur flüssiges Blut. 


Kussmaul (3) bringt die ausführliche Kran- 
kengeschichte eines: Falles von Embolie der 
Arteria mesenteriea superior. ‘Wir beschränken 
uns jedoch hier nur darauf, kurz den Gäng der 
Krankheit anzugeben, wie ihn Verf; selbst in 
seinem‘ Resume: darstellte. Bei‘ einem athleti- 
schen ‘jungen Manne trat: ohne bekannte Ver- 
anlassung am 9. März 1864 eine Pleuritis sup- 
purativa’ der linken Seite auf, ‘zu ‘welcher am 
15. März eine Pneumonie derselben Seite: sich 
gesellte. Wahrscheinlich begann um die letztere 
Zeit auch eine Pericarditis, die’ jedoch erst am 
17. März bestimmt diagnosticirt werden konnte. 
Am 19. März‘ schöpfte man Verdacht: auf gleich- 
zeitig bestehende Myo- oder Endocarditis, ohne 
aber’ 'unzweifethafte Symptome‘ derselben weiter 
zu gewinnen. Am 20. März traten Durchfälle 
ein, die wohl als erstes Symptom der: Einwan- 
derung von ‘Fibrinpfröpfen in: die’ Arter. intesti- 
nal. gedeutet werden dürften. Diese Durchfälle 
dauerten auch in den nächsten Tagen fort und 
wurden am 23.'März blutig, braunroth gefärbt, 
aashaft riechend und äusserst reichlich, welchen 
Charakter sie auch‘ am 24. beibehielten. | Der 
Blutung in das 'Darmrohr' parallel ging ‘ein be- 
deutendes’ Sinken der Körperwärme' am 23. und 
24. März, welche (am'Morgen dieses Tages ihren 
tiefsten Ausdruck (35, 90): fandı Dazü 'kam' am 
24. März ein äusserst‘ heftiger 'Schmerz’im Un- 
terleib, namentlich in der Nabelgegend! und im 
ahstdssen den Hypogastrium,: der'iauch nach Ent- 
leerung der 'angefüllten ‚Blase unverändert fört- 
bestand: ’ Der Bauch’ erschien‘ gespannt „gegen 
Berührung’ sehr‘ schmerzhaft’ und. wurde am 25. 
tympanitischh An diesem Tage wurde’zugleich 
ein Erguss im Bauchfellsack nachweisbar, und 
der Pat. starb, nachdem auch an diesem Tage noch 
die blutigen Durchfälle und die grosse Schmerz- 
haftigkeit des Bauches fortbestanden hatten, die 
Temperatur aber wieder auf 38,60 gestiegen 
war. Die Diagnose stellte Verf. auf Embolie 
der. Art.: mesenter.: supericr, da’ er sich unter 
den gegebenen Verhältnissen: die reiehlichen blu- 
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tigen: Durchfälle:: mit den: heftigen Schmerzen im 
Unterleib ‚nieht einfacher zu : erklären vermochte, 
als aus :Embolie ‘einer Art, mesenter.;, während‘ 
die «Beschaffenheit der! Stühle: namentlich die 
durch. innige Mengung des zersetzten Blutes 
mit der diarrhoischen Flüssigkeit bedingte braun- 
rothe Farbe ‘derselben, sowie endlich. der Haupt- 
sitz des Schmerzes in der Nabelgegend “und 
dem anstossenden Hypögastrium auf. PIRFSRRBN- 
tericae «superior binwiesen; | | 

Die anatomische Diagnose Tahtete folgender} 
massen:  Pericarditis, Myo- und’ Endocarditis’ mit 
erweichten Fibrinmassen am Ostium 'atrioventri- 
eulare ssinistr. Empyema: und Pleuritis- interlöba- 
risıet interlobular. suppurativa der linken Seite. 
Fettleber. Morbus PBrigthii acut. und hämor- 
rhagische Infarkte beider Nieren. Acuter Milz: 
tumors mit :»hämorrhagisehen Infarkten.. Zalıl- 
reiche Emboli im Stromgebiet der Art. mesen- 
terica 3uperior. Enorme Stase mit kapillä ären 
Blutungen! im: Gekröse und: in den 'Wandüngen 
des grössten :Theils des Düun- und Dickdarms. 


Enteritis.; Peritonitis: mit hämorrhagischem Exsu- 
dat. Als: klinische Anhaltspunkte für die - Dia- 


gnose der Embolie: der Art. mesentericae, be- 
zeichnet Verf. nach den Beobachtungen @erhardt’s 
und ‚seiner eigenen folgende: 

1) Es ist'eine Quelle für ‚Embolie, gegeben, 
sei’s im linken Herzen, sei’s in der. Aorta..oder 
den Lungenvenen. 

2) Es tritt reichliche, selbst erschöpfende 
Darmblutung ein, die weder aus einer selbst- 
ständigen Erkränkhrig der Darmhäute, noch aus 
einer Behinderung’ der Pfortader-Cireulation er- 
klärt//werden 'kann. Dieses ist 'nach Gerhardt 
das wichtigste Symptom, aber freilich nicht im- 
mer constant. 

3) Die 
trächtlich. Ä 

4) Es stellen sich Schmerzen im’ Unterleib 
ein# welche PYMWEOE und sehr‘ BONS ‚sein 
können. 

5) Es tritt schliesslich Spannung dhds re 
panitische Auftreibung des Bauches ein, und wird 
Exsudat in ‘der Bauchhöhle nachweisbar.‘ 

6) Es sind schon vor ‘dem Eintritt’ dieser 
Symptome von’ Embolie der "Art. "meßentericae 
Embolien in anderen Arteriengebieten zu con- 
statiren gewesen oder es traten ec 
derselben zugleich mit jenen auf. 

'7) Endlich scheinen mitunter‘ grössere Blut- 
säcke“ zwischen den Platten des mesenferrain 
tastbar werden 'zu können. A 

In Bezug‘ auf die: Ditterentialdiagnose zwi- 
schen der Embolie der‘ oberen und der unteren 
Mesentericae dürfte,den wichtigsten Anhaltspunkt 
die | Beschaffenheit: der‘ «blutigen  Ausleerungen 
abgeben. Frisches Blut,’ zumal wenn’ es fort» 
während 'aus den Mastdarm hervorsickert, weist 
auf das Stromgebiet der Mesenterica inferior 


Körperwärme sinkt rasch be- 


hin, zersetztes Blut auf die Mesenterica super. 
Auch der Sitz des Schmerzes möchte sich für 
die Diagnose verwenden lassen; so ‚klagte in 
Hochard’s Fall von Embolie der: Art. mesent. 
-inf. der Kranke über Jucken ‘und Brennen am 
After, während bei Embolie der Art. mesent. 
snp. der Schmerz immer mehr. auf die Nabel- 
gegend, und das Hypogastrium. bezogen werden 
müssen, 


Krankheiten der Venen. 
Phlebitis. 


Thrombose. 


1. A. Lee. 
of acute 


20, 1865. 
C. Gerhardt. Thrombosis 


med. Zeitschr. V. 5 


On the surgical treatment‘ of certain cases 
inflammation ‚of the veins.  Lancet, May 


cordis dextri. Würzb, 


‘ Krieger. Ueber den Zusammenhang zwischen Venen- 
thrombose und hämorrhagischem Lungeninfarkt. Berlin. 
klin. Wochenschr. 1865. Nr. 29. u. 30. 


Hayden. Thrombosis of, the. heart. 
Journ. 1864. Nov, 


Dubl. Quart. 


Nachdem Gerhardt (2) bereits für die Throm- 
bose des linken Herzohrs Zeichen *) "gefunden 
hatte, die in günstig liegenden Fällen ‘die Diag- 
nose am Lebenden ermöglichen, hat er nun auch 
das über die Thrombose des rechten ‚Herzens 


schwebende diagnostische Dunkel _aufzuhellen 
„versucht. Er stützt sich dabei auf 4 Fälle sei- 


‚ner, Klinik, bei. zweien davon wurde bei der 
‚klinischen Besprechung der Zustand. schon rich- 
tig erkannt. Diese letzteren wollen. wir, dess- 
‚wegen ‚in ihren Hauptzügen hier wiedergeben. 


Der eine 'Fall betrifft ein. 19jähriges Dienstmädchen, 
das'im.,6. Jahre an multiplem: Gelenkrheumatismus litt, 
im ‚15. 3 Wochen lang an Rheumatismus des rechten 
Knie’'s. Vor dieser Erkrankung völliges Wohlbefinden, 
schon während derselben Herzklopfen. Im 17. Jahre 8 
Tage lang: Schmerzen: in beiden 'Knieen, dannieinen Tag 
reichliches Blutspeien.‘ Seit. Weihnachten ‚1863. starkes 
Herzklopfen und Athemnoth, Cessiren der Menses, öfteres 
Eingeschlafensein der Hände und Füsse. Bei der Auf- 
nahme Mitte Mai 1864 mässige Cyanose und leichter 
Ikterus, starke Füllung der Halsvenen , Reibegeräusch 
am Herzen: (bei einer: Untersuchung 'einige Wochen zuvor 
bestand ein beträchtliches Pericardialexsudat), Spitzenstoss 
im 6, Interkostalraum, Herzdampfung 22 Ctm. hoch, 11 


VON KLINGER. 


"breit, akzentüirter 2, Pulimonalton‘, diastolisches @rähäch 


und Schnirgen an der Mitralis, Keberd min Milzdämpfung 
‚vergrössert. , Urin per Tag 1200 ,Cet., ikterisch, ‚ohne Ei- 
‚weiss, spezif, Gewicht 1025. Später ‚wurde auch noch 
ein systol. Geräusch an der Mitralis gehört. ‘ Puls unre- 
rat 120-130. 


r + 


InoRı x) Als solche, ‚gibt,er an: 1) Vorausbestehende Steno- 
sis ostii venos. sinistr. 2) auffallende Schwäche und Un- 
regelmässigkeit der Horzaktion von einem bestimmten 

‚‚Zeitpunkte,. an ‚bei. :3) ‚unveränderten, ‚oder, wenig) verän- 
derten ı Klappengeräuschen, 4) grobe, massenhafte Embolien, 
wobei‘ zugleich nöch der Embolie der Art. foss. sylvii 

"dextr. einiges Gewicht beizumessen ist. 5) Systolisches 
Schwirren an: der Art. pulmonal. 


Oanstatt’s Jahresbericht der Modiein pro 1865. Bd, III. 


"Am 24. 6. Ne re > ein inten-_ 
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siver kurzdauernder Frost, Puls 124, Temperatur’ 315|am 
Herzen die Erscheinungen gleich. Nach einer schlechten 
Nacht am 25. grosse Mattigkeit, Puls 124, Temp. 29.6, 
rechts unten hinten feuchte Rasselgeräusche und leichte 
Dämpfung des Schalles, bereits am Abend Temp. 30.8, 
am folgenden Tage 31 des Morgens und 31.8 des Abends. 
Ferner am 26. zuerst bei tiefem Athem geringes Stechen 
rechterseits, das systol. Herzgeräusch von etwas anderem 
Klange, der Puls schr unregelmässig, Perkussionsschall 
rechts hinten oben tympanitisch, von der ‚Mitte der Sca- 
pula an gedämpfi; man hörte, daselbst nebst Vesikulär- 
athmen reichliches Knistern, die Stimmvibrationen sind 
rechts unten abgeschwächt, weiter oben verstärkt. An 
den nächsten 3 Tagen betrug die Temperatur des Mor- 
gens 29.6—30, Abends 30.6—31. Dämpfung und Kni- 
stern rechts unten nahmen zu. Am 27. trat konsoniren- 
des Rasseln auf, aber die Kranke hatte noch keinen Hu- 
sten. Am 28. waren die Zeichen an der Lunge gleich, 
der Spitzenstoss des Herzens war jedoch in den 7, Inter- 
costalraum hinabgerückt und schwächer, Am 29. trat 
starker Husten mit schleimigem Auswurf hinzu. Der Puls 
hatte in diesen Tagen zwischen 136 und 160 geschwankt. 
Erst am 10. 7. traten innig gemengte, reichlich blutige 
Sputa auf, während die übrigen Zeichen fortbeständen, 
und die Temperatur schon seit einigen Tagen auf 29,4—9 
gesunken, der Puls dagegen auf 172 gestiegen war. ‚Am 
11. sank die Temp. auf 28°5, Puls auf 160, grosse Angst, 
Dyspnoe stellten sich ein, die Haut wurde allenthalben 
rasch ödematös, um 12 Uhr Mittags erfolgte der Tod. 


Verf. stellte in diesem Falle zum'erstenmal die Diag- 
nose 'Thrombosis cordis dextri, Infaretus häemorragio. ex 
embolia und stützte ‚sich dabei auf folgenüe  Ueberlegun- 
gen : Der dyspnoische Anfall, in Folge dessen sich Dämpf- 
ung rechts bis zur Mitte der Scapula, Knistern und; kon- 
sonirendes Rasseln an dieser Stelle entwickelten und endlich 
Blutspeien auftrat -in derselben innig gemengten aber 
reichlich ‚blutigen ‚Form; »die in: früheren Fällen vom hä- 
morrhag, Infarkten öfters zur Beobachtung gekommen: war, 
musste auch hier wieder auf ‚Pulmonalarterien-Embolie 
und Entwicklung eines Infarktes im Bereiche. des throm- 
bosirten  Astes beruhen. Kein .'Anhaltspunkt für die,An- 
nahme einer :Venenthrombose: als Quelle den ;Embolie ‚lag 
vor, und doch musste der hämorrhagische Infarkt: ein sehr 
umfangreicher sein, es musste grobes embolisches Material 
vorhanden sein.‘ In der letzten Zeit war der Puls auf- 
fallend unregelmässig, ‘frequent, ‚schwach ‘geworden, das 
Herz’. hatte sich rasch ‚erweitert,, „und doch‘ waren: keine 
Erscheinungen: vorhanden‘, die einer neuen: ausgebreiteten 
ulzerösen Endocarditis entsprochen hätten. Lag die Quelle 
der Embolie.nicht in den Venen,-so'musste sie im rech- 
ten Herzen zu suchen sein. Auf einen neu entstandenen 
rechtseitigen 'Klappenfehler deutete auch nichts;hin.: Für 
den »Sitz ‚der Thrombose, musste nach den! vorhandenen 
Erfahrungen das rechte Herzohr oder die Spitze des rech- 
ten Ventrikels angenommen werden. 


Die Sektion 'ergab unter Andern: eine faserstoffige 
Perikarditis; Erguss namentlich in den vorderen ‚Pleura- 
sack; Herz bedeutend vergrössert, die Zipfel der. Mitralis 
sind. zu einem Ringe verwachsen, der oben noch die. Spi- 
tzen. von.2 Fingern durchlässt,-ihre Sehnenfäden mitein- 
ander verschmolzen, die Klappenränder umgerollt, ‚das 
Ganze. in eine Platte von. Knorpelhärte mit stellenweise- 
Kalkeinlagerung umgewandelt; » Die Papillarmuskeln: ver- 
diekt und’'an der ‚Spitze verfettet. .. Der l, Ventrikel ist 
sehr weit, seine Wand nur 1,2. Ctm. diek.'. Das Endo- 
kard des l. Vorhofes stark gefüllt. Trikuspidalis an der 
Spitze verdickt, &n einigen : Stellen stark verkürzt, die 
Semilunarklappen 'beiderseits normal. Zwischen. den. vor- 
springenden :Muskelbündeln: des; vorderen Herzohr’s ragte 
eine; Reihe von festsitzenden graurothen Faserstoffbröckeln 


‚hervor, die theilweise : mit einer ‚scheinbar abgerissenen 


Im rechten 'untern Lungenlappen ein In- 
Ein. inmitten desselben ‚gela- 
enthielt einen, über. .die 


3 


Fläche enden. 
farkt von Taubeneigrösse. 
gertes Lungenarterienästchen 


> 


[} 
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Schnittfläche vorspringenden, schwarzrothen, festen Throm- 
bus, Venenthrombosen wurden nirgends gofünden. 


Der andere Fall betrifft eine 56jährige Frauensper- 
son aus Jena. Seit dem Verluste, der Menstruation im 
47, Jahre öfter. Magenschmerzen, Erbrechen und Aufstos- 
sen, im Winter Kurzathmigkeit und Husten, desshalb häu- 
figes Bettliegen. Sehr herabgekommene Constitution, , Im 
Januar 1864 Steigerung. der Magenbeschwerden , starke 
Schmerzen an der epigastrischen Grube, angehaltener Stuhl. 
Bei der ‚physikalischen Untersuchung ergab sich Tiefstand 
des Zwerchfells und der .Herzdämpfung, Verbreiterung ‚der 
letzteren nach rechts, schwaches, systolisches Mitralgeräusch, 
geringe Verstärkung des 2. Pulmonalton’s. Zerstreute 
Rasselgeräusche auf der. Lunge,. Oberfläche .der Leber 
uneben, hart, schmerzhaft, Dämpfung vergrössert. Nach 
kurzdauernder Besserung traten Mitte September die, ,frühe- 
ren Beschwerden wieder auf,.steigerten sich. rasch, so dass 
die Kranke alle Nahrung mied: grosse Angst und Athem- 
‚noth traten hinzu, ferner Husten mit blutigem Auswurf. 
Schon nach .3. Tagen. bestand. völlige Orthopnoe und 
Schlaflosigkeit. . Die „Untersuchung ergab neben verfalle- 
nem Aussehen und ‚angestrengter Respiration, Vorwölbung 
der Herzgegend „'systolisches und diastolisches, Schwirren, 
„in ‚der Herzgegend ziemlich verbreitet, jedoch am stärk- 
sten in der Mitralis, äusserst schwachen Puls von 148 
Schlägen bei 48 Respirationen.. Die sehr . vergrösserte 
Herzdämpfung hatte die Form, die einem reichlichen Flüs- 
sigkeitserguss entspricht, "Man hörte ein doppeltes Mitral- 
geräusch, das auch an den übrigen Klappen schwächer 
verßreitet war’ undauf der Mitte des Sternum 'ein Reibe- 
‘geräusch. "Rechts "hinten unten besteht Dämpfung des 
Schalles bei 'Vesikulärathmen. : Der sehr reichliche Aus- 
wurf war dünn, hellroth, zähe, etwas durchscheinend und 
entsprach einer 'innigen ‘und reichlichen 'Vermengung von 
'Blut und Schleim. ” Die Temperatur vermindert. Inden 
nächsten: Tagen nalım die Herzdämpfung''an' Grösse zu, 
Herzstoss,’ Puls ‘und Herzgeräusche' wurden: schwächer, die 
Dämpfung rechts ‘hinten unten breitete sich aus, bald 
traten Rasselgeräusche 'däselbst auf, ‘die sich mehrten, 
klingend wurden, ‘während auch bronchiales' Athmen sich 
zeigte. Die Dämpfung rechts erstreckte’ sich »bis’zum Schul- 
terblattwinkel, ‚fiel nach: der'Seite zu langsam ab. Schliess- 
lich © trat ‘auch links hinten’ Dämpfung ‘auf mit 'Rasseln, 
die untern Extremitäten wurden leicht ödematös, 'Sopor 
stellte‘ 'sich’ ein‘, 'das Blutspeien jedoch dauerte bis zum 
Tode am 25, September fort. Die Diagnose war Anfangs auf 
Intercarzinom gestellt worden,’später jedoch Mitralstenose, 
Pericardialerguss, Thrombose des r. Herzens und von Em- 
holi' herrührende 'hämorrhag.' Infarkte angenommen. ' Da 
das Oedem der 'Extremitäten erst am letzten’ Tage 'sich 
entwickelte, mussten die’ Extremitätenvenen‘ von "Anfang 
an für frei ven: Thrombose gelten und "die vembolische 
Quelle :.der Lungenarterienemboli konnte daher im rechten 
Herzen gesucht "werden, ' 


Dem Sektionsberichte entnehmen wir: Herzbeutel 
‘von’ der! 2.‘ Rippe und von einer Pdpillarlinie bis zur 
andern von’ der "Lunge "unbedeckt,, reichlich erfüllt mit 
gunkelgelbem ‘Serum.  Beiderseits reichlicher Hydrothorax. 
- Der untere‘ Theil der linken 'Lunge ‘von einem Complexe 
hämörrhag. Infarkte eingenommen, zwischen‘ welchen’ das 
"Gewebe 'ödematös ist. "Innerhalb der'hämorrhag. Infarkte 
die“ Lungenarterienäste " thrombosirt.' Rechterseits ‘ der 
'Hauptast ‘der Pulmonalarterie ' für ‘den unteren‘ Lappen 
"vollständig erfüllt mit einem brüchigen der'Wand anhän- 
genden Gerinnsel von 'grauröther 'Farbe,’das in’ die näch- 
sten‘ Aeste "stumpfspitzig endet." Rechter oberer Lappen 
»imässig blutreich = etwas emphysematös ‚. der ganze 'mitt- 
lere Lappen starr, seine‘ Pleura überall"trüb, schwarzroth, 
‘'an' vielen "Stellen 'ecchymosirt,, das‘ Gewebe gleichmässig 
'schwärzlich kirschroth, 'noch ‘etwas lufthaltig: ‘Am! untern 
Lappen: die Spitze durch einen'taubeneigrossen hämörrhag. 
Infarkt 'eingenommen. "Die Superfieies"diaphragmatica mit 
dickem Paseretofktambranch belegt , das Gewebe’ luftleer, 
karnifizirt. Am untern‘ Rande wiederum 'eln kirschgtos- 
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ser: Infarkt: unter-der Pleura. Das Herz im» Ganzen ıvon 
geringer Grösse, der r. Vorbof, stark |erweitert,;;, das) Herz- 
ohr stark ‚ausgedehnt, srösstentheils durch frische Gerinn- 
sel, ausserdem aber auch, durch ein dichtes, in die Tra- 


‚bekulae eingefilztes plattenförmies‘, stellenweise zu einer 


chokoladenfarbigen: Flüssigkeit erweichtes Gerinnnsel. Tri- 
kuspidalklappe vollständig ..mit ‚ihren ‚‚Zipfeln zw ‚einer 
länglibhen Spalte, die kaum einen Finger : durchlässt, „Ver- 
wachsen. Im rechten Herzen ‘eine Anzahl von "trieähen 
Gerinnseln bei geringer Weite ‘des rechten Ventrikels. 
Pulmonal. von ziemlich guter Beschaffenheit. » Einker 
Ventrikel eng. Mitralis verknöchert, und nicht mehr für 
die Spitze des kleinen Fingers durchgärgig. Der 1. Vor- 
hof behält vollständig seine Form bei .der Herausnahme, 
derselbe ist sehr erweitert, Seine’ Wand’ verdickt, entfärbt 
und verwachsen mit einem 3 Ctm. dicken Gerinnsel das 
fest ist und seineForm nach dem Durchschneiden behält, 
Die Leber mit ihrem untern Rande an die Bauchwand 
angewachsen, "ihr Peritonealüberzug allenthalben verdickt. 
Die Oberfläche ‘gegen ‘den unteren Rand 'zu’ höckerig, das 
Peritoneum mit einer Masse feiner, zackigen Exkrescenzen 
besetzt. Leber lang, schmal, von, etwas unregelmässiger 
Dreiecksform, der linke Lappen an, seinem untern Ende 
bedeutend vorklöinäre; nach oben von gewöhnlicher Breite. 
Auf dem Durehschnitte zeigt sich theilweise- 'fettige Intil- 
tration, 'theilweise.' gewöhnliche‘ Muskatnussfärbung bei 
sehr derber ‚Beschaffenheit des Gewebes, 


wie Verf. in 
die Verhältnisse des hä- 


Iım vörliegenden Falle traten, 
der Epikrise bemerkt, 


morrhag.'; Infarkts. and ' der: Herzthrombose in 
stösserem “Massstabe. auf, als «in. dem voraus- 
gegangenen, | 


Der Anfang der Herzthrombose wurde nicht 
beobachtet. "Die mehrfachen Kläppenfehler am 


"Herzen brachten es mit sich, dass etwa 'vorhan- 


dene durch die Thrombose bedingte ‚Geräusche 
in der späteren Zeit, wo der Fall schon in 
seiner ganzen Complieation vorlag nieht mehr 
unterschieden werden konnten. "Somit wurde 
die Diagnose der techtsseitigen Thrombose ’auf 
hochgradige Herzschwäche und hämorrhagische 
Infarkte 'basirt. Dieselbe war "eine: evidente 
Dilatationsthrombose und als solche durch die 
beiderseitige. Stenose.. ‚der Vorhofsklappen viel- 
leicht'nach' im  Zusammenhange mit dem Peri- 
cardialergusse und der vorgefundenen Entzündung 
der rechtsseitigen Pleura diaphragmatica | bewirkt. 
Die. ‚ausgebreitete Thrombose im linken Vorhofe 
war in diesem Falle nicht erkannt worden,’ da 
diejenigen Bedingungen, die‘ überhaupt. der 
Thrombose des linken Vorhofs, diagnostieirbar 
zu .machen: im Stande sind, ‚gerade: in... diesem 
Falle vollständig aniehin] " Von: grossem In- 
teresse war auch die Trikusf idalstenose, welche 
ohne eigenthümliche „unterscheidende "Merkmale 
bestanden ‚hatte und offenbar der Mitralstenose 
untergeordnet war. Wie in dem vorigen Falle 
erschien der hämorrhagische Infarkt wegen des 
gleichzeitigen Pleuräergusses” im Leben ‚grösser, 
als ‚er in Wirklichkeit. EL 0, ae 


In den nun folgenden Rokim6 spricht‘ sich 


Verf. auf, „seine Beobachtungen hin folgender- 


massen- ans:. Um. Anhaltspunkte für. die: Dia. 
gnose der rechtseitigen: Herzthrombose zul. ge. 


winnen „u 80: müssten: diese theils der: ganz. ge- 
nauen; Beobaclıtungsweise. des Einzelnfalles ient- 
nommen werden. theils ‚auf. die. Beziehungen 
zwischen hämorrhagischem Infarkt, Lungenarte- 
rienembolie'und embolischer Quelle der letzteren 
sieh, gründen. - Die ';Verlaufsweise. des ‚Falles 
müsse mit Berücksichtigung der: ätiologischen 
Momente ‚der. Thrombose . dargestellt werden. 
Diese,iin Frage stehenden Thrombosen sind ma- 
rantische oder, Dilatationsthrombosen , nur aus- 
nalimsweise, durch. vorausgegaugene Myocarditis 
oders»Endocarditis ermöglicht. Als: marantische 
finden: sie sich» besonders bei::Kranken: mit Car- 
cinomi, Tuberculose, Empyem;, als; Dilatations- 
thrombose.bei. Mitralstenose oder :directer, frei- 
lich ‚auch ‚ seltenen’ bedingt, bei rechtsseitigen 
Klappenfehlern. Der Sitz derselben sei rechterseits 
am häufigsten im Herzohr, an der Spitze des rechten 
Ventrikels oder in der Nähe derselben, So sei 
in dem letztbeschriebenen Falle Trikuspidalste- 
nose als nächste Ursache der Blütgerinnung im 
rechten ‘Herzen zu betrachten, worauf man bei 
Begründung der Diagnose sich freilich selten 
berufen könne, da die klinischen Kennzeichen 
dieses :Klappenfehlers noch fast er unbekannt 
seien. 

Ursachen, die speciell bei Herikräniken zum 
‘ Hinzutritte der Thrombose: disponirten, : seien: 
hochgradiger Marasmus, Perikarditis, reichliche 
Hydrokarditis und Digitaliswirkung, wahrschein- 
lieh: auch die Einwirkung mancher andern herz- 
lähmenden:'Arzneien. und: Gifte. 

Die Gerinnsel können ‚auf die Geräusche ud 
Töne am: Herzen einen wesentlich alterirenden 
Einfluss: üben, in‘; der Regel aber finde, wenn 
‚zuvor schon verbreitete und laute Geräusche am 
Herzen waren, mit dem Eintritteder Thrombose 
keine wesentliche Veränderung)‘ derselben statt. 
Nach. einem der 4 von Vecrf., beobachteten Fälle 
dürften unter, den: ‚Herzgeräüschen. besonders 
solche an der Aorta. hie ‚und da’ mit Thrombose 
des; rechten Herzens zusammenhängen, dann sehr 
tiefe schnarrende Geräusche vielleicht auf flot- 
tirende 'Gerinnsel bezogen: werden. Als letztes 
und bei; rationeller Verwerthung- wichtigstes Zei- 
chen der Herzthrombose: sieht Verf. den 'hämor- 
rhagischen Infarkt ‘der Lunge an, auf den er 
wegen’ der: Divergenz ‘der: Meinungen in Bezug 
auf. seine. Entstehung und. die Möglichkeit seiner 
Diagnose-»nun:' näher eingeht.» In: Betreff der 
Entstehüngdesselben stehen Verf.’s Beobachtungen 
in. Einklang: mit.  Rokütansky, ; dass’ nämlich 
die, Infarkt6 veranlasst werden'durch eine Ob- 
turation der kleinsten Lungenarterienzweige: und 
der ‚Kapillaren, indem diese eine kollaterale zu 
Hämorrhagie und Exsudation führende Hyperämie 
zusFolge haben.) Die,;Obturation bestehe in 


Emboliei oder- in) einer »Erstartung: | des Bluts an: 
Derss»hämorrhagische' Infarkt 


Ort und ‚Stelle... 
hänge mit Gerinnungen in'Venen: und ‚besonders 
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oft mit Gerinnungen im rechten Herzen zusam- 
men, ‚Diese: Erklärung hält: Verf. wenigstens‘ bei' 
allen .grössern Infarkten:' bei: ge aufs 
Bestimmteste fest. | 

In Bezug: :auf : die Didgnose: gibt Verf, zu, 
dass ‚die: ‚vom‘ wenig umfangreichen: Infarkten' 
ihre Schwierigkeit haben könne, "die Erkenntniss: 
von. grössern, ;diev:den Umfang: eines Tauben- 
eies.überschreiten, ‚entginge wohl: nicht einer''ge-' 
nauern Krankenbeobachtung. "Gewöhnlich mache: 
ein»dyspnoischer Anfall: oder doch eine rasche 
Steigerung. der: schon vorhandenen Dysphoe den 
Anfang der: Erscheinungen aus, die sich, wenn‘ 
der Anfall sich nicht 'wiederhole,' mindern, um!‘ 
in» den’ nächsten Tagen neuerdings langsanı und‘ 
kontinuirlich : bis «zum Tode "sich ’ zu‘ steigern. 
Von diesem Adgstanfalle an blieben die Athem- 
züge stark beschleunigt. ''Die“andern wichtigsten‘ 
Kennzeichen’ sind: 'Fieberloser Zustand, rasche’ 
Stauung in den’ Körpervenen, langsam 'entsteh- 
ende Verdichtung der Lunge, die ihres periphe- 
ren Zustandes halber ‘ für die Auskultation und 
Perkussion leicht erkennbar sei und blutige’ den 
pneumonischen ‘ähnliche, nur etwas stärker ’roth’ 
gefärbte Sputa. Verf. führt noch an, dass der‘ 
Infarkt nach wochenlanger Dauer in’ Heilung 
übergehen und dass er als ziemlich selbststän- 
diges: Krankheitselement auftreten 'könne. 

Krieger (3) sprieht über den Zusammenhang 
zwischen Venenthrombose und hämorrhagischen 
Lungeninfarkt, und findet den Entstehungsgrund 
derselben in einer. Embolie ‘der Lungenarterie, 
die jedoch nicht von einem 'so umfangreichen 
Thrombus abhängig sein’ dürfe, ‘dass ‘der Haupt- 
stamm derselben vollständig verstopft ‘werde; 
das aus dem Herzen nachdringende Blut! treibe 
dann’ den Pfropf keilförmig' vor sich''her, ‘bis er 
in:»den Verästelungen' stecken. bleibe‘)! und- sich 
mit Gewalt’ in’ das: kollaterale Kapillarnetz 'er- 
giesse, in welchem‘ die Ueberfüllung‘ bald''so 
gross werde, dass eine‘ Ruptur nach ‘den Lun‘ 
genbläschen | hin: oder in das zwischen diesen 
liegende Gewebe erfolge. Die Blutung, die den 
hämorrhagischen  Infarkt hervorrufe ) sei stets 
eine kapillare und stehe 'sehr häufig in ursäch- 
lichem Zusammenhange mit der Stauung, welche 
mit. Insuffizienz‘ und‘ Stenose der Mitralklappe 
in den'Lungenkapillaren veranlasst ‘werde. ''Da- _ 
durch, dass das’ ergossene Blut immer 'geronnen 
sei, weilo:ks sich theils' in den’ Lungenalveolen 
absetze, ‘welche kein Flimmerepithel‘ "besitzen, 
dasselbe also nicht"unmittelbar nach‘ dem’ Ein- 
dringen weiter befördern 'könven, 'theils zwischen 
die um die’ »Alveolen'’ gelegenen’ elastischen ‘'Fa- 
sern,'"unterscheide' sich der: hämorrhagische In- 
farkt einerseits von den Bronchialblutüngen‘ bei’ 
Tuberkulösen, 'andererseits von’ der‘ Lungenapo- 
plexie, bei ersterer‘ werde‘ ' das ergiossene” Blut 
so'schnell' zu Tage gefördert, dass 'der'Kranke 
esı noch’ roth’ und flüssig‘ heraushuste,, "bei letz- 
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tern sei die Ursache des Blutergusses 'steis’ die 
Ruptur eines grössern atrodirten, meist arteriel- 
len :Gefässes mit: Zertrümmerung ‘des Gewebes 
in grossem Umfange. Sei der hämorrhagische 
Infarkt ‚von irgend erheblicher Ausdehnung, so 
führe er: (mit./oder ‘ohne Hämoptoe, ‚bei welcher 
jedoch : immer schwärzes  geronnenes Blut ent- 
leert‘ wird), meist unter Hinzutritt von Lungen- 
ödem: rasch zum Tode. Kleinere Infarkte wer- 
den oft‘ ‚gar nicht erkannt und:können heilen 

1) dadurch, dass die geronuene Blutmasse zer- 
falle und ‚resorbirt werde, während gleichzeitig 
in. aen diese Stelle umgebenden Partien der 
Lunge. der pneumonische Prozess sich entwickle, 
da. das eingelagerte ‚Blut als. fremder Körper 
reizend auf seine Umgebung: wirke; 

„2) dadurch, dass durch den Druck des ge- 
ronnenen Blutes’ das :von diesem eingeschlossene 
Gewebe zerfalle und sich so ein Abscess aus- 
bilde ,..‚der. mit. Hinterlassung einer schwieligen 
Narbe heilen könne; 

3)., durch  Nekrose der betroffenen Stelle, 
welche sammt ‚dem ergossenen Blute verjauche 
und, ‚einen 'umschriebenen Lungenbrand :hervor- 
rufe. | 

Bei) der Autopsie finde man Infarkte von 
sehr: verschiedener Grösse, sie reichen in die 
tiefere, wie; auch. in die periphere Lungensub- 
stanz' hinein und in -letzterem Falle ‚überrägen 
sie ' gewöhnlich das sie umgebende : kolla- 
birte Lungengewebe. . Sie nehmen 'nemlich eine 
scharf umschriebene Stelle: ein, an der das Lun- 
gengewebe starr, brüchig, dunkelroth , zuweilen 
schwarz, mit geronnenem: Blute durchtränkt, 
und auf den Durchschnitten meist von gekörn- 
tem. Ansehen 'erscheine,: welches durch das in 
den Alveolen 'erstarrte Extravasati bedingt werde. 
Nicht selten 'hänge ein Infarkt von grösserem 
Umfange ‚mit. frischen Blutgerinnseln in einer 
Bronchialverzweigung zusammen, die. sich bis 
in die Luftröhre hin verfolgen lassen. : Streiche 
man mit. dem Skalpell über: den Durchschnitt 
eines Infarkt’s hin, so erhalteman etwas wenig 
klebriges, dickes, schwarzrothes: Blut , einzelne 
blassere Stellen rühren von einem eine gerin- 
gere Menge ‚von Blutkörperchen  einschliessen- 
den. Antheil des Extravasatfibrin’s her. Die 
Umgebung ‚sei häufig ödematös und blutreich. 
Die ‚mikroskopische Untersuchung, zeigte die 
Kapillaren strotzend mit Blutkörperchen ausge- 
stopft, aber, auch in. dem: umgebenden Gewebe 
zahlreiche Blutkörperchen eingesprengt. In man: 
chen Fällen erscheine der Infarkt von weissli- 
chen, ‚feinen Ramifikationen durchsetzt, welche 
sich als Verzweigungen der. Lungenarterien in 
einem ‚Zustande der Obturation mit farblosen 
Blutelementen und einer molekulären Detritus- 
. masse. kundgeben, ; Diese Detritusmasse bestehe 
in sämmtlichen Infarkten ,: wenngleich sie ‚oft 
nur ‚in. .den. kleinsten Verzweigungen der Lun- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOEOGIE‘DER KREISLAUFSORGANE 


genarterien und 'in den’Kapillaren nachgewiesen 
werden’ könne, 'da eben diese Obturation es sei, 
welche die 'kollaterale, zu-Hämorrhagie und Ex- 
sudation führende »Hyperämie: veranlasst habe. 
Seien ‘die Kranken nicht schnell zu" Grunde ge- 
gangen, so’ bleiche die Farbe ‘des Infarkt’s vom 
Schwarzen zum 'Braunrothen ’aus, das Fibrin 
verfalle der 'Fettmetamorphose und »könne“re- 
sorbirt werden, "während das Hämatin sich in 
schwärzliches Pigment 'umwandle ,' welches die 
Stelle anzeige, wo der Infarkt gesessen habe. 
Sei der Infarkt in einen Lungenabszess aufge- 
gangen, so finde man innerhalb einer schwieli- 
gen‘Narbe' eine .kreidige oder.’ käsige Masse; 
habe Lungenbrand stattgefunden ‚' so sei.'das 
Lungengewebe an dieser ‚Stelle 'geschwunden, 
und eine ' verdichtete schräge Narbe zurückge- 
blieben. 


L: 


Gefässneubildungen, 


A... Keller in Wien. Ueber: Gefässneubildungen und deren 
Behandlung. (6 litterär. Beilage zum ärztl. Intelligenz- 
blatte Nr.. 13. .1865.) 


Keller : unterscheidet ‘zweierlei ‘Arten 'von 
Gefässneubildungen : 1) Teleangiektasien, das sind 
jene Gebilde, die zunächst aus einer Erweiter- 
ung der Kapillaren und aus einem Uebermaasse 
von durch Auswachsen entstandenen Gefässen. 
bestehen; 2) Gefässgeschwülste, wahre‘ 'Gefäss- 
neubildungen, die als Geschwülste im subkuta- 
nen -Zellgewebe entstehen und in ihrem‘Fort- 
schreiten bis in die Lederhaut sich erstrecken. 

In Bezug auf die Behandlung werden hier bloss 
die Impfung mit Vaceinelymple, sowie die sub- 
kutane Einspritzung des Lig. ferri sesquichlo- 
rati besprochen. Die Impfung mit Vaceine- 
Iymphe: hat Keller in 19 Fällen ‘angewendet, 
davon wurden 10 vollständig, # theilweise ge- 
heilt, nur bei 5 Teleangiektasien war die Impf- 
ung ohne allen Erfolg, theils weil keine Haftung 
stattfand, theils, weil trotz erfolgter Haftung die 
Gefässneubildung keine Veränderung erlitt. Zur 
subkutanen Injektion eignen ‘sich sowohl Tele- 
angiektasien, als Gefässgeschwülste. . Verf. hat 
dieses Verfahren bis jetzt nur in 3 Fällen von 
Gefässgeschwulst jedoch mit Erfolg angewen- 
det und: zieht es da allen übrigen Behandlungs: 
weisen vor. Er verwendete hiezu eine Mischung 
von 1 Th. Eisenchlorid und 3 Th: Wasser, Die 
Kanüle der Injektionsspritze wurde ‘in den 
Scheitel der: Geschwulst  eingestossen‘ und bis 
nahezu‘ in die Mitte des Gefässgewebes geführt. 
Während der: Einspritzung:  spannte ' sich die 
Geschwulst in dem Maasse, als Flüssigkeit in 
das: Gewebe eindrang, und diese Spannung’ver- 
lor sich erst nach mehreren Stunden. Bei Ent- 
fernung ' der Injektionsspritze floss auch nicht 
ein: Tropfen Blut ‘aus der Stichöffnung. ‘Am 4. 
Tage  entleerte sich Eiter durch ‘den Stichkanal' 
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und man hatte es nun mit einem Abscesse zu 
thun, der auf die gewöhnliche Weise behandelt, 
in dem einen Fall nach 12, in dem andern 
aber erst nach 18 Tagen heilt. Nur in dem 
dritten Fall, wo wegen grösserer Ausdehnung 
der Geschwulst wiederholte Einspritzungen ge- 
macht wurden, nahm die Heilung 6 Wochenin 
Anspruch. In den beiden ersten Fällen war 
nach 4 Monaten keine Rezidive eingetreten, im 
letzten Falle erhielt man nach der Entlassung 
des Kindes in die Heimath keine weitere Kunde 
mehr. 


C. Krankheiten der Blutdrüsen. 


Dr. König in Hanau. 


Ueber die Behandlung der Asplıy- 
xie durch Kropf. 


Archiv der Heilkunde Heft 3. 


König in Hanau erzähl die Kruhkengeschichte 


eines 21jährigen Mädchens, in dessen Familie 
Kropfgeschwülste einheimisch sind, auch bei ihm 
entwickelte sich von seinem 12. Jahre dasselbe 
Uebel, das sich allmälig immer mehr vergrös- 
serte. Jedoch erst 
Respirationsbeschwerden ein, die sich immer 
mehr steigerten, namentlich Nachts in horizon- 
taler Lage, und sich zuletzt zu förmlichen as- 
phyktischen Anfällen gestalteten. Bei Ausschluss 
anderer denkbarer Momente für die Laryngo- 
stenose musste Kompressionsstenose ‚in Folge der 
Kropfgeschwulst angenommen werden, und wurde 
desshalb: „bei einem! erneuerten aspbyktischen 
Anfalle die'Tracheotomie oberhalb der (von der 
Höhe des Ringknorpels bis zurClavikula und Fossa 
suprasternal.: ‘herabreichenden)  Kopfgeschwulst 
vollzogen. Die: aus’ diesem: Fall für die Be- 
handlung der: Asphyxie in Folge von Kompres- 
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sionsstenose gewonnenen Resultate fasst Verf. 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Ist die Trachea bis zum Brustbein hin 
vollständig von dem komprimirenden Kropf be- 
deckt, so ist bei eintretender Asphyxie die Er- 
öffnuung der Luftröhre oder des Kehlkopfs ober- 
halb der Geschwulst zu verrichten. Der Lutt- 
zutritt zu der Lunge scheint am zweckmässigsten 
zunächst durch einen hinreichend starken, nicht 
zu dünnwandigen Katheter mit weiten Ohren 
bewirkt zu werden. Nach dem durch den Ka- 
theter gewonnenen Maasse ist alsdann möglichst 
bald eine Kanüle anzufertigen, welche die er- 
forderliehe Länge besitzt. Das Einschalten eines 
elastischen Stücks scheint sich bei derselben zu 
empfehlen. In obigem Falle wurde eine solche 
Kanüle !/, Jahr lang ertragen, 

2) Nach Einführung der-Kanüle ist das Le- 
beu des. Kranken ‘zunächst gesichert: !)Manl soll 
jetzt bei den nicht cystischen Kröpfen durch 
fortgesetzten Jodgebrauch ein Schrumpfen der 
Geschwulst herbeizuführen suchen. Die Schrumpf- 
ung .des Gewebes scheint auch in den Fällen, 
bei denen’ man durch die Symptome genöthigt 
war, eine fettige Degeneration der Trachea mit 
konsekutiver Erschlaffung derselben anzunehmen, 
auf Ausdehnung der zusammengefallenen und 
Erhaltung der ausgedehnten Stelle durch die 
harte geschrumpfte Kopf drüse wirken zu können. 

Bei cystischen Kröpfen ist natürlich die an- 
derweitige.Operationsbehandlung'einzuleiten, Verf. 
stimmt jedoch mit Gurlt überein, wenn er den 
Vorschlag Demme’s, durch den in die Trachea- 
wunde eingeführten Finger eine etwaige ‚Cyste 
zu diagnostiziren und. von da aus zu punktiren 
oder gar Jodinjektion zu machen, für einen etwas 
bedenklichen erklärt. 
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’ ..h Krankheiten der: Nase. 


1. Tudichum. On a new mode of treating diseases of 
"the cavity of the nose. ° Lancet, 1864. Nov. 26 et 
"Dee. 3:0 % IE zei iii! 
2. Lue.' Delle inalazioni di ’jodio nella 'coriza. - 
©» med,. ital. Lombardia.. 1865, Ar. 132, 4:30) 
3. Reiner. Neuer höchst einfacher ‚'Nasenblutenstiller, 
Entbehrlichkeit der Bellocque’schen Röhre. Beitrag 
zur Therapie der Rhinorrhagie. Wiener allgem. med. 
Zeitg. 1865. Nr. 40 u. 41, 

4. Borelli. Ulteriori osservazioni di tumori della cavita 
naso-faringea.. Gazz. med. di Torino, 1865. Nr. 
39. 


Gazz, 


Weber in Halle zeigte, dass, wenn eine 


der beiden Nasenhöhlen durch eine Flüssigkeit, 


die dem hydrostatischen Druck ausgesetzt wird, 
gefüllt ist, und wenn die Person zu gleicher 
Zeit athmet, das Gaumensegel sich in der Art 
hebt, dass der Flüssigkeit jeder Eintritt in den 
Pharynx gewehrt ist und dass diese Flüssigkeit 
durch die andere Nasenöffnung herausgeht. 
Tudichum (1) machte nun diesen Wink da- 
durch nutzbar, dass er behufs reinigender oder 
medikamentöser Injectionen in die Nasenhöhlen 
folgenden Apparat erfand. Auf einem solid 
befestigten Fusse fixirt er ein sehr hohes, cy- 
lindrisches Glas von der Capacität von 11/, 
Litre. Der Grund dieses Glases ist mit einem 
Loche versehen, an welchem ein Cautchoucrohr 
sich einfügt, ein Rohr, welches nach Belieben 


uf 


mittelst ‚eines  Hahnes geöffnet und ‚geschlossen 
werden kann. Das: Rohr hat ein oberes, be: 
wegliches Ende . von seiner Dicke; | dass ‘esi die 
Nasenöffuung: fest verstopft; öffnets'man' jetzt 
den: Hahn. mehr oder weniger, so steigt in (die 
Nasenhöhlen ein | mehr oder: weniger‘ starker 
Strom, welcher je nach seiner Zusammensetzung 
reinigend oder medicamentös wirkt. T. empfiehlt, 
während der Injektion den Kranken in der ho- 


rizontalen Lage zu halten. 


Mit diesem vervollkommneten Mittel wird die 
topische Medication, bisher -in der Behandlung 
der Krankheiten der Nasenhöhlen ganz illuso- 
risch, ein ebenso werthvolles Hülfsmittel, als 


- die Continuität des Stromes den Kranken bald 


daran gewöhnt, den Contakt besser zu ertragen, 
als es bei den gewöhnlichen Injektionen der 
Fall ist. Mit etwas Gewandtheit des Operateurs 
und mit Geduld des Kranken gelangt man bald 
so weit, die Flüssigkeit bis in die Hygmore’sche 
Höhle und selbst bis in die Sinus frontales zu 
treiben. 


Als reinigende Flüssigkeit wird empfohlen 
warmes Wasser und Salzwasser, als Desodorifi- 
cum das übermangansaure Kali, als Adstrin- 
gens Alaun, schwefelsaures Zink oder Kupfer, 
als Alterans das salpetersaure Silber und der 
Sublimat, alsSpecifiecum Chlorcaleium mit Zusatz 
von etwas (uecksilberoxyd oder Oxydul, als 
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Stimulans "eine Mischung von‘ kölnischem Wasser 
‘mit’ gewöhnlichem 'Wasser!ioder Salzwasser. 

» ‘Manche Krankheiten der! Nasenhöhlen sind 
‚chronische 'Ueberbleibsel‘ einer allgemeinen: Af- 
fektion ‚. die nicht mehr existirt,: w.e’z.. B. die 
‘Ozaena nach‘ Schärlach. In einigen: dieser‘ Fälle 
ist ‘die. Nasenaflektion” rein  localer: Natur‘ und 
heilt’ 'durehvlocale Behandlung. In’ andern Fäl- 
'ben'!von ‘dem: nämlichen‘ Ursprung ist,ieine dys- 
‚erasische Tendenz vorhanden , welche bei: der 
Behandlung nichtausser’ Acht‘ gelassen «werden 
‚darf. ‘Eine ‘der’ ersten ‘Bedingungen: zur 'Auf- 
besserung‘! der’Constitution ist Anregung der 
Hautfunktionm durch’ Waschen,  Friktionen; warme 
oder türkische‘ Bäder, Kalte. Waschungen: wer- 
densnichtrimmer gut vertragen. Ist: Congestiön 
gegen: dies-Nasenorgane vorhanden ‚so ist ein 
Purgans indicirt, besonders bei jungen Frauen 
vor der Menstruation.‘ In Fällen, die'mit'Chlo- 
rose complicirt. sind, thin Pillen: aus: Aloe: und 
Eisen gut. 

Unter den, ‚dyscrasischen Ozaenen bei ‚jungen 
Personen 'sind die 'scrophulösen und syphiliti- 
schen die gewöhnlichsten. Bei der scrophulösen 
Form ist Jod, Beberthran, Eisen ete. empfohlen, 
bei der syphilitischen ist neben der örtlichen ad- 
stringirenden ‚und alterirenden Behandlung eine 
constitutionelle anzuordnen. Eine, andere Dys- 
erasie, welche chronische Erkrankung der Nasen- 
höhlen,.mit ‚Blenorrhoe, veranlasst, ist. die Gicht, 
eine topische Behandlung ‘und Diuretica nd - 
wis angezeigt. 

 Gewisse Beschäftigungen, wie ’z. B: die von 
Chemikern, Kaufleuten ," Parfümeurs etc. veran- 
lassen eine chronische Coryza | mit: Blenorrhoe, 
auf der Schneider’schen Membran’ sitzend, und 
‚diese erfordern eine locale Behandlung, . beson- 
"ders durch alealische Solventia. | 
 ‚Lue (2) war, von einem intensiven Schnüpfen 
nebst Fieber , Kopfschmerzen, copiöser Hyper- 
secretion heimgesucht, und kan ‚hiebei, auf ‚die 
‚Ides,, Joddämpfe einzuathmen, und zwar wäh-" 
rend . einer Stunde immer eine Minute lang und" 
drei Minuten Pause,, Die Erscheinungen mässig- 
ten sich bald, namentlich der ‚Kopfschmerz, und 
in weniger, als‘ drei ‚Stunden. war der Schnupfen 
verschwunden. ‚Dasselbe „günstige Resultat hat- 
‚ten ‚auch Andere, “welche L.. consultirt hatten. 
‚ Die Einathmungen werden so ‚angewendet, dass 
man eine Carafle, die, mit Jodtinktur gefüllt ist, 
unter die Nase hält. Die Wärme der Händ.: 
mit der man die "Caraffe‘ hält, 'gentigt zur Ent- 
wicklung der‘ ‚Joddämpfe v.. 

Reiner ‘(3) sucht‘ in ‘einer Ühgeriif Ausein-» 
"andersetzüng die" Entbehrlichkeit”der"Nasenhöh- 
entämponade resp: "der "Belloque’schen ı Röhre‘ 
därsathahhöi Bäckünder seine "Ansicht darauf, 
"dass ‘die ‘meisten ‘Blutungen nicht, "wie bisher’ 





angenommen »wüurde,’*hoch! oben‘ oder in"'der 


‘hinteren Nasenhöhle ‚isondern ‘an (dem’'ünteren 


‘oder. dicht unterhalb 


‚Blei 
'Randes der’Ineisura pyriformis’nasi’ derart an, 


befestigt wurden. 
ängelegt,) "als zur gehörigen” Befestigung ‘der Pe- 


'Jegt# werden,’ 50" 


werde, 
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oder vorderen; also. ‚an beweglichen Theilen: des 


Nasengerüstes: ‚ihren: Sitz /haben: und ‚zwar: an 
der! Anheftungsstelle' des 
Nasenflügelknorpels oder des Knorpels: des; Sep- 
tum ınasi an (den «Knochen. - Demgemäss hält 
er; die äussere ‚Kompression für das: zweckdien- 
liehste » Mittels zur Stillung einer: -Nasenblutung 
und zwar bei Blutung aus einem Nasenloche 
durch das ‚Auflegen und Andrücken des Dau- 
mens oder \Zeigefingers' dieht! anterhalb der An- 
heftungsstelle- des Nasenflügelknorpels an die 
Ineisura pyriformis, während bei Blutungen aus 
beiden Nasenlöchern diese beiden Finger zur 
Compression zu benützen seien, indem sodann 
der Daumen der Hand ‚das eine, der Zeigefinger 
derselben Hand das andere Nasenloch kompri- 
miren. wiirde. Beide. Finger umgreifen hiebei 
zangenförmig den "Nasenrücken,, von welchen 
aus die Kompression nach Herden Seiten ge- 
schieht. Verfasser will ‚mit dieser ‚einfachen 
Prozedur rasch zum Ziele gekommen sein, wo 
die Belloque’sche Röhre‘ schon vergebens ange- 
wendet worden wäre. 'Sistirte ‘bei Anwendung 


der 'Digitalkompression’ die Blutung’ “nicht nach 


einigen Stunden, so liess’er, je nachdem es nur 
aus einem’ oder’ aus beiden Nasenöffnungen'blu- 
tete, entweder 'nur ‘auf einer’ oder ‚beiden Seiten 
folgenden ' Kompressivverband ' anbringen. * ''Er 
legte ein in Leimwand''gehülltes, ungefähr“ t” 
langes'"und’ 1/,'“ breites, . halbeylinderförmiges, 
an dem einen Endeabgerundetes Stück Wachs oder 
‚mit seiner’ konvexen ' Fläche: ) längs "des 


dass das abgerundete Ende nachÜunten‘'genau 
in den’ oben bezeichneten Winkel ‚zwischen In- 
cisur und’ Oberkiefer' zu‘ liegen’ kam, und 'be- 
festigfe diese Pelotte' mittelst Heftpflasterstreifen, 
die 'von‘ der 'Stirn ' längs der‘ Seitenwand: der 
Nase” fiber’ die Pelotte'zwm. Nasenflügelherab- 
liefen ’und”'von'.'da "unterhalb » des! blutenden 


"Nasenloches welehes'' letztere »hiebei . von »den 
Streifen’ geschlossen’ wurde, ' über‘ die‘ Oberlippe 


und den Kieferrand zur’ Seitenfläche:des Halses 
der‘ entgegengesetzten Seite geführt und’daselbst 
'Der: Streifen wurden ‘soviele 


lotte nothwendig erschienen. 'Um 'dem Verbande 
die gehörige Festigkeit zu geben, wurden die 
verschiedenen ‘Vertiefungen des Gesichtes, über 
welche ‚die ‚Streifen,, führten „mit ‚gharpis aus- 
gefüllt. han Ga 4% 4 

Müsste auf beiden Seiten der Veran ange- 


würden: sich’! die Streifen auf 
der "Oberlippe ' unterhalb “des’Septum kreuzen. 


‘Die’ Enden: dieser ‘Streifen am ‘Stirn «und: Hals 


müssen "'dürch' quergeführte » befestigt ‘werden. 
Da’ jedoch’ dieser» Verband den’ Nachtheil habe, 


‘dass’ er’ bald’ locker’ werde und öfter gewechselt 


werden’ müsse) ‘auch’! den Kranken bald lästig 
so liess! sich’ Verf. aus'setwa © 1/; “im 
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Durchmesser ''haltenden starken Packfong- ‘oder 
Messingdraht einen Apparat‘ anfertigen, der ein- 
fach‘ eine federnde Klemme darstellt, und der 
sowohl den manuellen ‘Druck, ‘als den oben ge- 
schilderten ‘Verband vollkommen ersetzen soll. 
Verfasser schlägt für seinen Nasenklemmer den 
Namen Compressorium 'nasi rigen vor, 


Il. Krankheiten des Kehlkopfes. 


1 


'q. Group; — ‚Oedem. 


I. Prof. Rud, Maier. ‚Croupöse. Entzündung der Respi- 
rationswege mit enormer Schwellung der Darmfollikel. 
Archiy der Heilkunde Heft 2, 


2, Brizio Cocchi. Della cura del:;croup colle unzioni 


‚ mercuriah. Gazz, med. it. Lombardia, 1865, N. 6. 


3. H, Lee. Severe erysipelas of head and face, produc- 
,. Ing oedema of the larynx, tracheetomy, successful 
resultat, Lancet, May 20, 1865. 


Prof, ' Maier (1) beobachtete. vier, Fälle von 
eroupöser Iintzündung der Respirationswege. mit 
enormer Schwellung‘ der. Darmfollikel,  von’denen 
er zwei: besonders exquisit näher 'beschreibt.., In 
beiden Fällen, die rasch tödtlich verliefen, fand 
‚sich! neben der theils ‚eroupösen theils ‚diphthe- 
ritischen Entzündung des Rachens und Kehlkopfs 
eine. enorme . Schwellung. ‚der | solitären, und 
:Peyer’schen Follikel, sodass letztere, namentlich 
nach abwärts, wie ‚aufgelegte,  weissgelbe Plat- 
ten sich darstellten. Auch  die-Mesenterialdrüsen 
zeigten: sich: geschwellt, Geschwüre oder Schorf- 
bildung: inirgends. 

Verfmacht' anfmerksam. auf ie in mancher 
Beziehung. mit Typhus_ stattfindende, Aehnlich- 
keit: dieser! Fälle, die. ein: Bild abgäben, wie 
wenn‘:die Aufnahme von: Stoffen im Organismus 
stattgefunden, ‚die, wenn auch nicht, so.perniciös 
auf-das Blutleben. und die ‚Ernährung, einzelner 
Gewebe, wie beim Typhus, ‚doch eben’ so reizend 
auf: die’ Drüsen; : die mit: dem Blute- in, näherer 
Beziehung stehen, ‚ zu: wirken; im. Stande seien 
und «ausserdem in: schon :vorhandenen  Entzünd- 
ungen veränderte Ausseheidungen .hervorzubrin- 
gen vermöchten, 'wohin z.B. .die. Formen diph- 
thediääthes Halsbräunei zu rechnen seien. 


K chlkopfpol; yp: 


©. Tlrich. 2: die Exstirpation eines Kehlkopfpolypen. 


Berlin, Br PN Nr, 52, 1864. 


Ulrich hielt, in der! ‚Besliner Gesellschaft für 
'Aerzte einen Vortrag über die Exstirpation eines 
'Kehlkopfpolypen; bei einem 16jährigen Mädchen, 
‚der »auf .Veranlassnng\.des: Hrn. ‚Lewin.. (nach 
dem  Vorgangeı von ‚Ehrmann lin.) Strassburg 
1844) ‚durch‘ Spaltung ‚der. Cartilago.' thyreoidea 
nach verhergehender Änlegung eines künstlichen 
Luftweges» ientfernt wurde, Herr‘ Lewin: ‚hatte 


‚Schwefel in ‚folgender Formel: 
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schon vom Munde ‘aus die Neubildung zu ent- 
fernen gesucht, allein die Grösse‘ der‘ polypösen 
Wucherung ‘(ungefähr haselnussgröss) sowie die 
abnorın kleinen Dimensionen des Rachens und 
des Larynx' machten dies: unmöglich, und’ es 
konnten immer nur kleine‘ Stückchen, die’ rasch 
nachwuchsen, "entfernt : werden. : Der Erfolg der 
Operation: war einäusserst günstiger. Bereits 
am dritten Tage konnte: die Kanüle "entfernt 
werden, und nach 5-6 Tagen war selbst "bei 
starkem In-und! ' Exspiriren ein Eintritt: von 
Luft durch die: Operationswunde ‘nicht ‚mehr 
zu bemerken. 'Auch die Stimme‘ kehrte zurück, 
die Kranke sprach deutlich, : jedoch’ in: einem 
etwas tiefen Bass. Was den Sitz‘ der polypösen 
Wucherungen, die «ganz das : Ansehen: 'spitzer 
Condylome hatten, anlangt, so sässen sie 'ein- 
zelne' kleine, andere‘ grössere: innerhalb ' der 
Ventrienli »Morgagni: und auf den "PHNCWEN- 
händern mit nicht breiter Basis. 


IN, : Krankheiten der Bronchien. 


1: Bronchitis. 


1. De Smet. Quingnina uni au souffre dans le traite- 
ment de la bronchite chronique chez les sujets af- 
faiblis et chez les vieillards. ‘Bull. de Soc. deMed. 
de Gand.:' Avril 1865. | Ex: 

2. A. Gamgee. ‘ On the characters of the 'eXpeetoration 
in cases of 'fetid "bronchitis ‚and »gangrene of tlıe 
lung. Edinb. Med. Journ. März 1865... | 


3. Laycock. ‘Notes on: fetid bronchitis | and other lung- 
diseases ‚with ‚fetid <breath. .. Ibid.. May 1865,. 


4... James Grey G@lover.‘ The therapeutics ‚of chronic- ca- 
tarrhal states., 'Lancat, March 4,:1865. .. ., 


Die chronische Bronchitis ist bekanntlich 
rebellisch und Reeidiven sehr unterworfen, be- 
sonders zur Winterszeit, und die besten thera- 
peutischen . Mittel, dagegen ‚bei geschwächten und 
alten Individuen sind die Tonica .amara, wie 
Lichen, Isop, Polygale, Senega, China, Schwefel- 
wasser und Balsamica. , Um nun ein Heilmittel 
zu finden, welches die, krankhafte Bronchial- 
secretion modificirt, die Expektoration. erleichtert, 
die Verdauung Klone ‚kurz, welches wie ein 


‚allgemeines onen wirkt und. längere ‚Zeit 


hindurch ohne Beschwerden fortgenommen _ _Wer- 
den’ kann, verband de Smet (1) die Aut und 


‚1119 
“ sib yon 
‚Pulv.. Chin, ‚reg.; 10, grammes,,. N ; 
Flor. sulfur. depur. ‚10: grammes,...i.1.i.. 
‚ Syr.. Alth. .q.;8. ‚ulf, neleetpar. «.. 0,52 
Wenn: ‚keine!; ‚Neigung: zu. Diarrhoe: besteht, 
80; ‚redueint‘ Verf:;das Chinapulver 'auf5.gramm. 
Der‘ Kranke /nimmt einen: Kafleelöffel..der-Lat- 
werge: des: Morgens, seinen zweiten vor Tisch, 
einen dritten „nach, Tisch „und ‚einen „vierten 
Abends. ‚Diese Arznei. ist gewöhnlich nach zwei 


ASWROSAORF/ SEE VON: KLINGER, 


Tagen verbraucht, muss: aber 14—21 Tage 
lang fortgesetzt weleilän, 

Der Hauptzweck der Abhandlung von Gamgee 
(3) ist, den. symptomatolegischen Werth der 
Gegenwart von‘ Buttersäure in dem Auswurfe 
zu begründen. 

. In der „Medical Times and Gazette“ für 
Mai 1857. veröffentlichte. Prof. . Laycock, eine 
klinische Vorlesung über: „fötide Bronebitis mit 
der Entdeekung von Buttersäure in den Sputis* 
Dr. Laycock verdankte seine Beobachtungen drei 
Fällen ‚einer Brustaffektion, welche eine übel- 
riechende Expectoration hatten. .nnd ‚welche. er 
als Beispiele von fötider Bronchitis ansah. Bei 
der Untersuchung der Sputa fand man, dass der 
Geruch. durch die Gegenwart von Methylamin 
und: Butter--und Essigsäure bedingt. sei. Früher 
würde man den Fall als‘ Lungengangrän be- 
trachtet haben. In fötider Bronchitis ist der 
Geruch nicht der von faulendem Fleische, son- 
dern charakteristisch der : von. Buttersäure, und 
der neuen wohlriechenden Snbstanz, dem butter- 
sauren Ethyl, welches von Conditoren gebraucht 


wird. Dr. Laycock ‚legt grossen Werth auf 
diese Entdeckung und ‚glaubt, dass; die in ‚den 
Lungen stattfindende Bildung der 'riechenden 


Substanz vielleicht von einer Aenderung in ‘den 
Nervenganglien des Vagus und des Sympathicus 
berrührt, ‘welche schwächend auf, die Lungen- 
schleimhaut einwirke. 

Wäre diese Gegenwart von Buttersäure in 
den Sputis wirklich ‚ein. diagnostisches Symptom 
zwischen: fötider Bronchitis und der. gefährliche- 
ren Krankheit, Lungengangrän, so könnte man 
diese Entdeckung, als Hülfsmittel zur Diagnose, 
Prognose und Behandlung, nicht genug schätzen, 

Im Winter 1863/64 untersuchte G. auf Ver- 
anlassung von Laycock die 'Sputa in; einem 
Falle von fötider Bronchitis; der Auswurf hatte 
zweierlei Gerüche, einen sehr üblen wie von 
faulem Kohl, und einen sauren. 

Durch Destillation des 'alkalisch reagirenden 
Sputums erhielt Verf. ein schr fötides De- 
stillat, welches den concentrirten Geruch des 
frischen Auswurfs besass. Die Ansäuerung und 
wiederholte Destillation der Flüssigkeit änderte 
den Geruch nicht. Mit kaustischem Kali er- 
wärmt und wieder destillirt blieb cs immer 
gleich. : Man hatte nun eine ganz neutrale, dem 
ursprünglichen Sputum  gleichriechende Flüssig- 
keit erhalten. Wäre dieses fötide Destillat Me- 
thylamin gewesen, so wäre es bei der Destilla- 
tion . mit. Schwefelsäure nicht ‚unverändert ge- 
blieben, ‚und. wäre ‚es ‚eine Verbindung von 
Buttersäure gewesen, so. hätte, die Destillation 
‚mit,Schwefelsäure ‚es zerstört und.die Buttersäure 
freigemaeht.;. .Die fötide ‚Substanz, war, wahr- 
scheinlieh ‚irgend eine, Verbindung. von Schwefel, 
denn ..bei ‚der. Analyse wurde So o 
Schwefel ‚gefunden. ; ‚Ein, leicht, zerstörbares Ma- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. 111. 
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terial war es nicht, da es unverändert die De- 
stillation mit Säuren und Alkalien aushielt und 
mehrere Monate lang in einer gekorkten Flasche 
ohne Verlust des Geruches aufbewahrt wurde. 
Um die Verbindungen von. Buttersäure zu 
entdecken, fügte @. der Flüssigkeit, welche 
übrig blieb, nachdem die fötide Substanz ab- 
destillirt war, verdünnte Schwefelsäure bei, er- 
wärmte sie,. und destillirte eine Flüssigkeit mit 
saurer Reaction und dem Geruche von Butter- 
süure ab. Diese Flüssigkeit wurde mit Natron 
carbonicum neutralisirt und vorsichtig ausge- 
trocknet. Das Ueberbleibsel wurde in. einer 
kleinen Retorte mit Schwefelsäure ierwärmt, wor- 
auf eine noch stärker nach Buttersäure riecherde 
Flüssigkeit gewonnen wurde. Dieser Process 
wurde ‚wiederholt, . die ‚Flüssigkeit dann mit 
Kreide: neutralisirt und evaporirt, worauf eine 
feste Masse blieb, welche bei oberflächlicher 
sowohl als mikroskopischer Anschauung die 
grösste Aehnlichkeit mit. reinen Crystallen von 
buttersaurem 'Kalke hatte. Hienach enthielt 
der Auswurf offenbar Buttersäure in Verbindung 
mit einer eigenthümlichen fötiden organischen 
Substanz, von welcher der Geruch. herrührte. 


Im’ Sommer 1864 beobachtete @.einen sehr 
interessanten Fall von Lungengangrän in dem 
„Royal.Infirmary *“ unter der Behandlung von 
Haldane. 


T.T., 67 Jahre alt, wurde am .23. August 1864 in 
das „Royal Infirmary“ aufgenommen, Bis sechs Wochen 
vor seinem Eintritte hatte er immer die,beste Gesund- 
heit gehabt. Zu dieser Zeit schwollen ihm plötzlich die 
Beine und Füsse an, so dass er zu Hause bleiben 
musste. Eine Woche später hatte er einen plötzlichen 
heftigen Schmerz in beiden Seiten der Brust, mit Husten, 
welcher“ nach einigen Tagen von einem sehr profusen 
Auswurf von schwärzlicher Farbe und scheusslichem Ge- 
ruche begleitet wurde. Am 1. Sept. untersuchte G. die- 
sen Auswurf. Die Farbe ‘war gräulich und der Geruch 
sowohl fotid als auch sauer, im Wasser schwamm er 
leicht auf der Oberfiäche. Durch Destillation wurde eine 
sowohl fötide als auch sauer riechende, dem ursprüng- 
lichen Sputum ähnliche Flüssigkeit gewonnen. Durch 
Neutralisation mit kohlensaurem Natron und wiederholter 
Destillation erhielt man den fötiden Geruch allein. 
Durch Hinzufügung von Schwefelsäure und nochmalige 
Destillation blieb ein neutrales, jedoch fötides Destillat 
zurück, im Geru.he und chemischen Verhalten dem des 
Falles von Dr. Layeock ganz gleich. Das übelriechende 
Destillat enthielt auch nichtoxydirten Schwefel. Die ur- 
sprüngliche Flüssigkeit, von der die fötide Substanz ge- 
wonnen worden war, wurde nun mit Schwefelsäure an- 
gesäuert und destillirt; das Resultat war sauer und hatte 
einen starken‘ Geruch von Buttersäure. G. fand, dass 
es die Silbersalze nicht angriff und dass es von Eisen- 


“ehlorid nicht roth gefärbt wurde, also enthielt es weder 


Ameisen- nech Essigsäure. Ein anderer Theil des Spu- 
tum wurde zur Trockenheit eingedickt, mit einer alco- 
l.olischen Lösung von Rleesalz digerirt und dann filtrirt; 
Bleioxyd wurde dann beigefügt, die Flüssigkeit wieder 
filtrirt, Schwefelwasserstoft hinzugethan, der Ueberfluss 
an Gas durch Hitze weggetrieben und dann die Lösung 
mit Zinkoxyd gekocht. Durch Filtration und Evaporation 
erhielt man eine gelbe Masse, welche viele charakteristi- 
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sche Crystalle von milchsaurem Zink zeigte, a'so ein De- 
weis der Gegenwart von Milchsäure in dem Auswurf. 

Am 3. .Sept. betrug die (Quantität der Sputa 
in 24 Stunden 1018 Gran; sie hatte eine säuerliche 
Reaction, und nach Destillation in einem Wasserbade 
erhielt man ein fütides und saures Destillat. Die Menge 
freier Säure bestimmte @. durch eine festgestellte Lös- 
ung von Kalihydrat,;, und sie betrug (wahrscheinlich 
Buttersäure) 067 Grammes — 10338 Gran. Ausser der 
freien Buttersäure enthielt der Rest in der Reteorte noch 
diese Säure in Combination mit Basen, denn alsSchwe- 
felsäure hinzugefügt: wurde, erhielt man noch. etwas 
säuerliches Destillat. Um die Ausscheidung gänzlich zu 
vollenden, wurde sie in Chlorzink geleitet; der Rest in 
der Retorte wurde in Alcohol aufgelöst und filtrirt; das 
Filtrat mit neutralem essigsaurem Blei behandelt und 
wieder: filtrirt. Ein‘ Schwefelwasserstoffstrem wurde durch 
die Flüssigkeit geleitet, und. nachdem sie erwärmt und 
filtrirt worden war, wurde sie mit Fehling’s Lösung ge- 
prüft und gefunden, dass sie beträchtliche Quantitäten 
von Zucker enthielt. Am 5. Sept. betrug die in 23 
Stunden 'ausgeworfene Masse 245°2: Grammes - (8:64 
Unzen). . Die Reaction ‚war säuerlich. Unter dem Mikro- 
skop fand man Schleim- und Eiterzellen und Epithelien. 
Sie enthielt: Wasser, freie Buttersäure, PButtersäure in 
Verbindurg mit Basen, die eigenthümliche "beschriebene 
fötide Suhstanz, etwas. Fett, Eiweiss, Muein , etwas Glu- 
cose, unbestimmte organische Stoffe und Salze. 


In 100. Theilen: | 
Wasser und flüchtige Bestandtheile 88'412, 





Stoffe, löslich in Aether PAIT, 

# „» Alcohol 3.29, 

Mucin und Eiweiss 5° 66, 

Salze 1:015, 
Unbestimmte organische Stoffe und 

Verlust : 1'326. 

100 :000. 


G. erhielt Buttersäure genug, um ihr Aequivalent- 
Gewicht zu bestimmen. Er bekam ein Baryitsalz, wel- 
ches 49°630/, von Baryum lieferte, anstatt 49 °230/, 
nach der theoretischen Zusammensetzung. 


Am 6. Sept. untersuchte Verf. zum ersten Male den 
Patienten, Er war abgemagert, blass, und hatte Husten 
und beträchtlichen Auswurf. Schmerz an der unteren 
Hälfte der Brust auf der linken Seite und über dem un- 
‚tern linken Theil des Rückens. Hier war dumpfer Per- 
cussionsschall, sonst war er überall normal. Bei der 
Auscultation hörte er laute Bronchialgeräusche über der 
ganzen Brust, An der dumpfen Stelle an der linken Seite 


war das Athmungsgeräusch mehr brouchial als auf der 
rechten Seite und auch war etwas Bronchophonie vor- 
handen, Der Harn war normal. Von nun an wurde 


Patient schwächer; Nachtschweisse begannen. Am 15. 
Sept. zeigte sich am untern rechten Rücken ein dumpfer 
Ton, und auf der linken Seite in einer Linie mit dem 
unteren Winkel der Scapula und zwischen ihr und dem 
Rückgrath, wurde das Athmungsgeräusch sehr tubulär, 
fast cavernös. Die Stimme. hatte offenbar die Kenn- 
zeichen von Pectoriloquie. Wenn der Patient hustete, 
war ein deutliches gurgelndes Geräusch zu hören. Als 
G. die am 12, Sept. expectorirte Substanz in Wasser 
that und schüttelte, bemerkte er viele fibrinöse Körper- 
chen, welche das Aussehen von Abgüssen der Bronuchial- 
röhren hatten, für ‚welche sie auch von Dr. Haldane ge- 
halten wurden. Durch Jod nahmen die mittleren Theile 
der Abgüsse eine purpurne Färbung an, ähnlich der, 
weiche von Jod und Schwefelsäure zusammen in Organen 
hervorgebracht wird, welche die amyloide Degeneration 
eingegangen haben. Der Patient sank immer mehr und 
starb, am 27. Sept. Die Sektion ergab Folgendes: Der 
Körper sehr abgemagert. Im Herzbeutel eine. kleine 
Quantität klarer Flüssigkeit. Herz weich und anscheinend 
etwas fettig. Klappen normal, Rechte Pleura an der 
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Spitze und der untern Fläche‘ etwas befestigt; die linke 
Pleura ganz adhärent, vorn.Jeicht. und hinten fest, . An 
dem untern Rande nach hinten ‚war eine Fiteransamm- 
lung von..3 Zoll Länge bei 2 Zoll Breite; die Tiefe 
nicht schätzbar. Diese communicirte mit einer grossen 
brandigen Höhle in dem untern Theil der Lunge. In 
dem Abscess waren viele Fetzen von brandigen Geweben 
und viel fötider Eiter, An‘ der inneren Fläche befanden 
sich zahlreiche Hervorragungen wie die Columnae carneae 
des Herzens ; diese waren Bronchialröhren und Gefässe, 
entzündet und verdickt, ınd ihre Höhlen von 'flbrinösen 
Gerinnseln gefüllt. Viele der benachbarten Arterien, und 
Venen ‚enthielten: Eiter, und in einem, der Hauptzweige 
der Arteria pulmonalis. befand sich ein altes festes Coa- 
gulum mit in verschiedene Zweige sich erstreckenden 
Fortsätzen; ‘neben ‘dem (Coagulum ' war eine grosse 
eiternde Bronchialdrüse, Der obere ‚Theil der , Lunge. war 
ödematös, wie auch die rechte Lunge, deren unterer 
Lappen fest, fast carnifizirt war, und viele: von denen 
Bronchialgerinnsel enthielten. Leber, Milz und Gedärme 
normal; einige der Nierencanäle enthielten 'Exsudat, und 
in den »Epithelialzellen war viel Fett. ‚Die Nieren - 
Arterien waren mehr atheromatös als irgend. andere. Die 
anderen Organe waren normal; Gehirn nicht untersucht. 
Mehrere der oberflächlichen Venen, besonders die rechte 
Cephalica, enthielten feste alte Gerinnsel, ' Wuter dem 
Mikroskop zeigten einige, der Bronckialgerinnsel; der rech- 
ten. Lunge zahlreiche Schleim- und Epithelialkörperchen, 
und unter.ihnen viele Gruppen von Kernen und form- 
losen Körpern, welche von Jod purpurn gefärbt wurden. 
Der Rand der linken Lunge war emiphysematös; diese 
Lunge enthielt ‚auch(eine Masse; von käsigem, Tuberkel 
von . der. Grösse eines Pflaumenkerns.: Weder in einer 
noch in der andern Lunge war neue Tuberkelmasse zu 
sehen. 

Es scheint, dass die anielaksum der Arteria 
pulmonalis den Charakter einer Embolie 'hatte ‚und die 
erste. und Hauptursache der Krankheit war, und dass 
die Krankheit weder eine Pneumonie, mit nachfolgendem 

Abscess (ein sehr seltener Zufall), noch eine schnell ver- 
laufende Phthisis pulmonalis war. Durch Experimente 
ist’ bewiesen worden, dass man, indem man fremde Gegen- 
stände in die grossen, nach dem Herzen; führenden Venen 
einführt, Embolie der Art. pulmonalis und dadurch oft 
Lungenentzündung hervorrufen kann; clinische Fälle 
zeigen, dass in günstigen Fällen nach Embolie der Ar- 
teria pulmonalis Luvugengangrän folgte. - Die;. plötzliche 
Erkrankung ‚eines kräftigen Mannes. bestätigt die Wahr- 
scheinlichkeit der embolischen Natur der Krankheit. 

Ven Interesse ist auch die merkwürdige Reaktion 
mit Jod der fibrinösen Abgüsse der Bronchialröhren im 
Leben und‘ nach dem Tode, Es scheint, dass ‚möglicher- 
weise .die,. die Abgüsse. bildende, Proteinsubstanz, dureh 
Fäuluiss u in Gegenwart der Buttersäure so verändert 
war, dass sie mit Jod eine purpurne Färbung annahm; 
G. machte daher verschiedene Experimente, indem er 
geronnenes Eiweiss und Blutfibrin bei Körperwärne, fau- 
len liess und, dann init; Jod: untersuchte, In einem ‚Falle 
mischte er Buttersäure. mit dem Eiweiss oder Fibrin, 
ehe sie der Fäulniss ausgesetzt wurden, und al 
fügte er geronnenes Eiweiss der finleniadi Flüssigkeit 
bei, welche aus einem Macerirfasse (genommen: war. Aber 
in keinem Ealle verursachte Jod die eigenthümliche pur- 
purne ‚Färbung, welche er bei den Abgüssen hatte. 


Der vorhergehende Fall von Lungengangrän 


beweist sehr dertlich, wie wenig die Gegen- 
wart von PButtersäure ‘ein charakteristisches 


Symptom von fötider Bronchitis und von Er- 
krankung des Nervensystems ist; denn nie hatte 
letzteres weniger mit den Krankheitsphänomenen 
zuthun. Wahrscheinlich war die Lnngengangräne 
von einer mechanischen Ursache bedingt, und 
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die. Buttersäure ist nur. ein Produkt der Fäul- 
niss «der Sputa. »Denn. sie wird ‚nicht allein 


während der Zersetzung von zuckerhaltigen Sub- 
stanzenu und der. Gährung der Milchsäuce, son- 
dern ‚auelı während der unvollständigen ‚Oxyda- 
tion und der Fäulniss von eiweisshaltigen Stoffen 
gebildet, besonders unter so günstigen Verhält- 
nissen, was. Temperatur, Nässe u. s. w. betrifft, 
wie sie in. .einer. brandigen Lunge ; zu. finden 
sind. | 
Ausserdem ist de zubemerken, dass, nach 
kürzlichen Beobachtungen: vom ot; Butter- 
säure oder ‚eine andere fettige, flüchtige, homo- 
logische Säure in. dem Sputum: von fast allen, 
vielleicht von allen Brustkrankheiten vorkommt, 
d.h. dass: die Expektoration fast immer eine 
flüchtige: Säure enthält, 

Wenn man: den ‚geruchlosen  Auswurf von 
einfacher ‚acuter: oder chronischer Bronchitis oder 
die schleimigen Sputa von früher Phthisis, oder 
den schleimig - eiterigen Auswurf in ‚dem. vor- 
geschrittenen Stadium | der Krankheit, mit 
Schwefelsäure, ansäuert und kocht, so sind die 
Dämpfe sauer. und.besitzen den deutlichen: Ge- 
ruch. einer flüchtigen fetten Säure, gewöhnlich 
der: Buttersäure. Destillirt man die; Flüssigkeit 
und: ineutralisirt dann das Destillat, mit einem 


Alkali, evaporirt und. fügt dann Säure hinzu, 
so:serhält: man ‚eine Flüssigkeit, welche sehr 
deutlich ‘den Geruch. der  fettigen, Säure des 


Sputums hat; :der Geruch bestimmt am besten 
die Gegenwart einer. kleinen Quantität Säure. 
Bei der Untersuchung: der Sputa. eines Pa- 


tienten, : welcher im Begriff der: Heilung von 
acuter. Bronchitis war, entdeckte @., dass die 
dureh »Ansäuern und Kochen gebildete Säure 


sehr deutlich hatte, 
einem Falle 


den Geruch von Gaprylsäure 
Der. schleimig-eiterige Auswurf in 
von Phthisis hatte einen Geruch von Ameisen- 
säure; durch weiteres Kochen nahm sie den 
Geruch: von: Buttersäure an. Die in den Sputis 
vorkommenden Säuren sind: Buttersäure, Pro- 
pionsäure, Ameisensäure, Essigsäure und viel- 
leieht Caprylsäure. Scherer, (Gorup-Besanez und 
Schottin haben bewiesen, dass ‚diese Säuren 
grösstentheils in der Muskelflüssigkeit, der Milch 
u.8.w. vorkommen, welche sie wahrscheinlich 
schon gebildet vom Blute. bekommen. Durch 
die Verbrennung verschiedener fettiger Stoffe 
gebildet sind sie in kleiner Quantität im Blute 
enthalten, wo sie theils verbraucht, theils auch 
durch: die verschiedenen ausscheidenden Organe, 
besonders die’ Lungen, entfernt werden. Wenn 
die. Luftröhren Flüssigkeit enthalten, so werden 
sie von dieser. aufgelöst und kommen in den 


Sputis.\ vor. Ein Gegenstand späterer Unter- 
suchungen wird der, sein, zu beweisen, ‚ob die 


Quantität der Aüchtigen , Säuren in den. Sputis 
nieht in. den Fällen. vermehrt ist, wo..die Thä- 
tigkeit der Lungen so: gehindert ist, dass. die 


259 


Oxydation des Blutes nicht regelrecht vor sich 
geht. 

Obige ie: scheinen ' zu beweisen, 
dass die Gegenwart der Buttersäure in. dem 
Auswurle. keine semiologische Wichtigkeit hat, 
und dass sie durchaus nicht charakteristisch für 
fötide Bronchitis ist. 

Ueberhaupt scheint es, dass die Khälsanbemn 
welche über fötide Bronchitis gesammelt worden 


sind, kaum der Art sind, um uns zu. berech- 
tigen, die’ Krankheit in die Nosologie aufzuneh- 
men, Die ‚Excretionen der Luftröhren, wie alle 


anderen, haben manchmal einen unangenehmen 
Geruch; dies kommt manchmal in acuter und 
chronischer Bronchitis vor. Aber keine bestimm- 
ten und gleichmässigen Symptome: charakterisiren 
jene Fälle von Bronchitis, in denen. der Aus- 
wurf übelriechend ist, «und man würde eine un- 
nöthige und unphilosophische Complication in 
der Nosologie vermeiden, wenn man von einer 
Bronchitis mit! fölidem 'Auswurf, ‚anstatt ‘von 
einer Krankheit sui generis sprechen würde. 

Laycock (4) erwidert auf vorstehenden Ar- 
tikel von G., dass seine. Ansichten über diesen 
Gegenstand nicht verstanden worden seien, wes8- 
halb er einige Notizen hierüber veröffentlichen 
will, 

Nach L. gibt es drei Arten von Lungen- 
krankheiten, in denen ein Fötor sui generis des 
Atliems mit dem des Lungenbrandes verwechselt 
wird: 

I. Krankheiten, bei denen keine erkennbare 
Lungenaffektion und kein fötider Aus- 
wurf vorhanden ist; 

Krankheiten, bei denen fötide Bronchitis, 
Bronchorrhöe, oder Broncho-pneumonie 
existirt, mit cder ohne erweiterte Bron- 
chien ; 

Krankheiten, welche der ' Auszehrung 
gleichen, bei denen ‚eine übelriechende 
Höhle, Vomica oder ein Abscess existirt, 
welcher mit einer pyogenischen Membran 
ausgekleidet ist und sich in einem fibrös 
degenerirten oder condensirten Theile der 
Lunge befindet. 

Einzeln betrachtet findet sich folgendes: 

I. Fötor des Athems ohne ‚erkennbare. Lun- 
genaffektion. Dieser Fötor des Athems. kann 
durch Ozäena, faule Zähne, Gangrän des Mun- 
des und verschiedene Krankheiten der Mandeln 
und der Rachendrüsen erzeugt werden. Bei 
voller Gesundheit hat der Athem aus den Lun- 
gen sogar einen etwas angenehmen Geruch. 
Unter verschiedenen constitutionellen Zuständen 
wird er jedoch unangenehm, so 2. B. bei habi- 
tueller Verstopfung, in..der. Schwangerschaft, 
bei: Skorbut,  Aleoholismus, und sogar nach 
langer Entbehrung von Speisen. Die Ursache 
des fötiden Romehs entdeckt man durch sorg- 
fältige Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle, 


11. 


Ill. 
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und durch die Krankheitsgeschichte. .- Ein übler 
Geruch des Athems aus der Lunge ähnlich dem 
von fötider Bronchitis kann stattfinden ohne 
manifeste Lungenaffektion. Die‘ Mandeln ent- 
halten in ihren Zellen "manchmal ' eine käsige, 
sehr übelriechende Flüssigkeit,‘ ‘welche durch 
Druck herausgepresst werden kann.‘ Bei einer 
chronischen Erkrankung des Pharynx' exsudirt 
auch eine fötide eiterige arme welche den 
Athem verdirbt. 


II. Fötide Bronchitis, Bronchorrhöe, oder 
Bronchopneumonie, mit ‘oder ohne erweiterte 
Bronchien. Die’ Fälle, in’ welchen die Ursache 
des Fötors und der fötiden Expektoration in 
‘dem Bronchialauswurf liegt, sind: weniger ge- 
fäihrlich, als die weitere Reihe von Krankheiten. 
Manchmal jedoch werden sie plötzlich bösartıg 
und tödtlich.  Oefters' findet 'man blos 'eine 
Bronchorrhöe, oder eine chronische Bronchitis, 
oder eine äcute oder halbacute Bronchitis ‘oder 
Bronchorrhöe mit beschränkter Erkrankung des 
Lüngengewebes —, eine eigenthümliche Broncho- 
pneumonie, ‘ Van Swieten bemerkt, "dass er 
Leute gesehen habe, welche eine sehr übel- 
riechende Expektoration hätten und doch lange 
und in ihrer gewöhnlichen Beschäftigung lebten. 
Laennee, Elliotson, Andral, Briquet, Stockes 
und Andere bestätigen diese ‘ Beobachtung. 
Laennee sagt, dass die Expektoration von chro- 
nischem Schleimcatarrh oft übelriechend und 
manclimal  brandigriechend wird, und dass er 
in ‘mehreren Fällen nach dem Tode keinen 
Grund für den Fötor entdecken konnte. “ KElliot- 
son giebt Fälle vor Personen mit so übel- 


riechenden Sputis an, dass ihre Schwestern nicht 


mit ihnen ‘schlafen konnten, ‘und doch waren 
die Patienten sonst ganz wohl. Die’ Farbe der 
Sputa war bläulich, öfters Schwarz, grün, gelb, 
braun, und sogar röthlich von der Beimischung 
von Blut.» Die Quantität 'variirt zwischen we- 
nigen Unzen und 2: oder 3 Schoppen in 24 
Stunden. Die'anatomischen Veränderungen der 
Bronchialschleimhaut sind ‘die der sogenannten 
chronischen Bronchitis, nämlich sie ist verdickt, 
geschwollen "und von einer ’dunkelrothen Farbe. 
Andral erzählt einen Fall mit'profusem grün- 
lichem und sehr fötidem Auswurf, welcher meh- 
rere Jahre gedauert hätte. Die Percussion der 
Lungep war ganz normal. Der Kranke starb 
an Oedem des Gehirns und der Lungen. Bei 
er Section fand man die Lungen melanotisel 
und an Stellen fest; die’ grossen Bronchien mit 
einer der expektorirten Flüssigkeit ähnlichen 
gefüllt und ihre innere Fläche weiss, aber die 
kleineren Bronchien auch mit der Flüssigkeit 
gefüllt, aber ihre Schleimhaut dunkelroth. "Dies 
war also die Ursache der Sputa.  Orwwveilhier 
erzählt einen ähnlichen Fall mit fast en 
Sektionsbefund. Di 
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Ectasieen der Bronchien begleiten oft chro- 
nische Bronchitis und sind nach dem Tode bei 
bösen Fällen von üblem Athemsgeruch gefunden 
worden. M. Briquet nahm’ schon vor 25 Jahren 
an, dass in manchen Fällen von Lungenfötor 
die Enden der Bronchialröhren erweitert und 
gangränös- würden, "ohne das übrige Lungen- 
gewebe anzugreifen, und dass die 'Gangrän das 
Resultat einer -allgemeinen oder einer auf die 
erkrankten Bronchien beschränkten Bronchitis sei. 
Er bezieht sich auf zwei sehr ‘geschickt de- 
monstrirte Fälle, welche in dem Hospital Cochin 
behandelt wurden. Später hat M, Lasegue diese 
spezielle Art von Fällen untersucht und auf 
ihre Neigung zur Wiederkehr und ihre Heilbar- 
keit sowohl als auf die Wichtigkeit, ‘sie von 
wahrem Lungenbrande zu unterscheiden, hinge- 
wiesen. * Er glaubt, dass der Geruch‘ von der 
in Fäulniss übergehenden Bronchialsekretion 
herrührt, und dass die catarrhalische Natur der 
Krankheit unzweifelhaft ist. 

Prof. Diettrich von Erlangen fülrtieKdank- 
heit auf die Erweiterung der Bronchien zurück, 
in denen die Sputa sich anhäufen, in Fäulniss 
übergehen und die Bronehien reizen. ' Nach 
Verf. kommen Fälle von Fötor 'vline erweiterte 
Bronchien vor, und Fälle von Ectasie der Bron- 
chien ohne Fäulniss sind nicht selten. 

Die vorhergehenden Beispiele "sind haupt- 
sächlich Bronchialaffektionen, aber es gibt au- 
dere, welche‘ die Natur einer beschränkten 
Bronchopneumonie haben. ° Die Verdichtung 
findet sich gewöhnlich : blos in einem Lappen, 
in der linken Lunge und öfters mit einer'lo- 
kalen Pleuritis in derselben Gegend verbunden. 
Anfangs kann die Krankheit rein 'bronchial 
sein, aber bald treten Husten, Schmerz (heftig 
und lokalisirt) und profuse, übelriechende 
Sputa' ein. Diese Anfälle wiederholen sich 
häufig nnd dauern von 7 bis 21 Tage, worauf 
die Symptome sich allmählig verlieren‘ und’ der 
Patient 'verhältnissmässig‘ wohl ist, "bis .der 
nächste "Anfall kommt. "Mit jedem wiederkeh- 
renden Anfall ist die Verdichtung des Lungen- 
gewebes "mehr offenbar, ‘und endlich entsteht 
eine Höhle, und die Krankheit wird: chronisch 


oder schnell tödtlich. Die. 'remittirende,' fast 
intermittirende Natur der "Krankheit ist" auf- 
fallend. Pl a EEE ZuE.l 

+ Burger mit einer eiterbildenden 


Höhle in der Lunge (fötider Abscess). ' Es"ist 
eine Krankheit, die durch Frost, Husten, Athem- 
beengung, dann fötide Expektoration, ‘Schmerz 
in der Brust, manchmal Blutspucken, und all- 
mählige Abmagerung und zunehmende Schwäche 
charakterisirt ist: "Der Tod tritt in Folge 
von Embolie oder Erschöpfung ein. Bei’der 
Sektion wird ein Theil der: Lunge" fibrös 'ver- 
diehtet ‘und ‘in der‘ Mitte dieses -Theiles' eine 
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mit dicken IUEIOHE ERNRE. gefüllte" Be ‚Se 
funden. | 


Laennee heisst ‚die. Krankheit Bei zesrle 
Gangrän“ ‘oder „brandigen Schorf“, Stokes „l0- 
kale Gangrän“, und spätere Aütoren sagen 
| gewöhnlich „ umschnebuner Lungenbrand*. Bayle 
bezeichnet die Affektion "ulceröse Schwindsucht“, 
und sagt,, dass der Husten und die fötide Ex- 
pektoration. von Anfang | an gleichzeitig seien, 
dass man sie von pleuritischem Abscess dürch 
die grössere ‚Percussionsresonanz der Brust un- 
terscheiden könne, und dass sie selten sei, denn 
er, habe unter 900 Fällen von Schwindsucht 
blos 14 von dieser „ulcerösen* Art gefunden. 

Obgleich .die Krankheit so oft als’ „Gangrän“ 
bezeichnet wird, so ist es doch bekannt, dass 
die Expektoration, einer. fötiden Flüssigkeit kein 
Beweis von Gangrän, und nicht einmal von 
einer ‚Höble ‚ist und dass nur die Gegenwart 
von faulendem und zerstörtem Gewebe in der 
Höhle oder im Auswurfe wirkliche Gangrän 
bezeichnet. 


"Diese fötiden pyögenischen Höhlen in einer 
soliden fibrösen Lunge können mit aus erwei- 
terten Bronchien bestehenden oder mit wirk- 
lichen. brandigen, Höhlen in Verbindaug stehen, 
und dieser Art war der Fall von. Haldane, 
welchen Dr. Gamgee erzählte. Man nimmt ge- 
wöhnlich an, dass diese Höhlen die Folgen von 
umschriebener gangränöser Abschorfung sind, 
und dass die periodischen Anfälle von Fieber, 
Schmerz, Husten und Expektoration von der 
Ansammlung der gangränösen Flüssigkeit in 
ihnen herrühren. Z. glaubt jedoch, dass. die 
Flüssigkeit liauptsächlich von den Bronchien 
kolunht, weil die Masse des Auswurfs ganz 
ausser Verhältniss mit der Grösse der Höhle 
steht. Stokes zeigt auch, wie schwierig es ist, 
zwischen. „lokaler Gangrän“ und „fötiden Ab- 
scesse“, wie die pathologischen Anatomen diese 
fötiden pyogenischen Höhlen nennen, zu unter- 
scheiden. Diese Fälle sind ganz chronischer 
Natur, dauern Monate und oft Jahre lang, und 
sind so der Phthisis pulmenalis ähnlich. Auch 
glaubt Verf., dass die fötiden Höhlen der fibroi- 
den Degeneration folgen, gerade wie bei Phthi- 
sis. ‚eine  Vomica der. Tuberculisation folgt, 
nämlich. ‚dass die Höhle durch die bei fibroider 
Degeneration . übliche ulceröse. Zerstörung der 
Gewebe gebildet wird,. und so. einem ‚fibrösen 
-Geschwür der Haut.oder, der Gervix uteri  ähn- 
lich. ist. Dass. die Ulceration übelriechend- ist, 
ist. nicht zu wundern,- da die von allen fibroi- 
den ‚und, kuorpeligen Geweben übel riecht, wie 
Zu B...bei ,Ozaena, deren Geruch ganz und gar 
dem der. fütiden, fibroiden Höhlen. ähnlich ist. 

Bezüglich ‘der Natur und des Ursprungs 
des Lungenfötors in fötider Bronchitis und 
Bronchorrhöe macht L. folgende Bemerkungen: 


 Bronchien herrührt, 
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"Obgleich ‘der Fötor sehr oft den Ursprung 
der Ozaena hat, so ist er ‘doch bei manchen 
Fällen, ‘bei acuter und chronischer Bronchitis; 
Bronchorrhöe und Bronchopneumonie ganz an- 
derer Natur, da bei diesen Krankheiten keine 
Wahrscheinlichkeit einer fortschreitenden ulece- 
rösen Höhle’ besteht. Der Geruch des Auswur- 
fes in den obenbeschriebenen Krankheiten ist 
ganz eigenthümlich. 1) In seiner typischen 
Form, wenn er direkt von den Lungen komnit, 
ist der Geruch mehr ‘oder weniger fäkal (koth- 
artig); manchmal so’ stark, dass das ganze Zim- 
mer davon 'verpestet‘ wird." 2) Nachdem der 
Auswurf einige ‘Zeit an der Luft gestanden hat, 
bekömmt‘er den Geruch eines faulenden Apfels, 
oder auch sogar einer Apfel- oder Hagedorn- 
blüthe. 

Der Geruch von fötider Bronchitis ist ganz 
uiid gar verschieden von dem von "wahrer 
Lungengangrän und fötidem Abscess. Der 
Geruch von Lungengangrän ist manchmal ganz 
unerträglich, aber nicht fäkal, nur M. Louis 
sagt, dass er manchmal bei Lungenbrand einen 
fükalen Geruch" fand‘; "obgleich "die Sektion 
nichts aussergewöhnliches ergab. Elliotson bemerkt, 
dass in der Phthisis der Auswurf manchmal „wie 
Koth“ rieche. Verf. bezweifelt jedoch, dass dies 
Fälle von tuberkulöser Phthisis waren, ‘da er 
den fäcalen Geruch nie in solchen beobachtet 
habe. Obgleich fötider Eiter nicht ungewöhn- 
lich ist, so ist Lungenfötor, sui generis, nicht 
häufig; in dem York County Hospital’ fand ilın 
L. nur in zwei von 1200 Fällen, und er kam 
nur bei den selteneren Formen von Schwind- 
sucht vor, z.B. bei rheumatischer und bronchia- 
ler Schwindsucht, bei welch letzterer‘ der pro- 
fuse eiterige Auswurf nur von den kleineren 
und die Lungen schwam- 
mig, emphysematös oder Ödematös sind. 

Hieraus folgt, dass es drei verschiedene Ar- 
ten von Lungenfötor' gibt: ‘von Koth, von 
Ozaena und von’ Gangrän. 

Der Geruch von Lungengangrän ist-offen- 
bar hervorgebracht “durch die Fäuluiss -des 
todtien Lungengewebes. Dr. Law meint, dass 
das vorher in die Lungen ergossene Blut in 
Fäulniss übergeht. Dies mag wohl’ der Fall 
sein, wenn die Lunge selbst gangränös ist, aber 
Blut verfault selten per se ohne die Einwirkung 
eines septischen Gährungsstoffes. Da gesundes 
Fleisch durch Berührung mit faulendem Fleische 
in Fäulniss geräth, so ist 'es leicht "denkbar, 
dass das ergossene Blut in Fällen. von Pneu- 
monie und Luugenapoplexie mit typhösem Cha- 
rakter einen septischen Gährungsstoff von aussen 
erbalten und in faule Gährung übergehen kann. 
Oder es können auch die Infusorien — Bildun- 
sen, welche mit Hospitalbrand und anderen 
Arten von ansteckenden Fäulnissprocessen- ver- 
einigt vorzukonimen scheinen, das Blut oder das 
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Lungengewebe. angreifen. . Bei Lungenschimmel 
(Pneumomycosis von ‚Virchow) scheint eine pilz- 
artige ‚Bronchitis „durch. die. ‚Irritation eines 
Aspergillus in den Bronchien hervorgerufen . zu 
sein.) Diese Parasiten sind auch san dem Rande 
einer brandigen. Lungenhöhle gefunden worden: 
Die » Pneumomycosis ; ist in ‚der. -Phthisis! nicht 
unbekannt, und es, ist! möglich, dass. die ‚Pilze 
in.den-Bronchien sich vermehren, durch den 
Athem . verbreitet «werden, Jund so ‚bei. ‚Leuten 
mit schwachen Lungen, welche sie einathmen, 
eine. Bronchitis verursachen. Die .‚Infusorien 
der Fäulniss, nämlich „die Vibrioneu ‚des Ho: 
spitalbrandes und die. Bakteriden ‚des brandigeu 
Garbunkels.. sind bei Lungenbrand noch ‚nicht 
gefunden | worden. Die Bakteriden jedoch mögen 
in den Fällen existiren, wo die brandige Höhle 
nieht mit ‚der Luft: communizirt und. wo.kein 
Fötor ist, da:sie bei .‚brandigem ‚Carbuukel in 
grosser Menge im Blute‘ „vorkommen, und 
manchmal auch die Lunge ‚ergreifen. 

Seit der, Vermuthung von Laennee hat, man 
den: Ozaenageruch in ‚gewissen ‚Arten. von 
Brouehorshöe. und age einer; Fäulniss des 
Bronchialsecretes zugeschrieben. .... Aber.. wenn 
dies der. Fall ist, 50 muss man fragen, warum 
die. vielen -tausend anderen Fälle mit eiterigem 
Bronehialseeret von diesem Geruche ‚verschont 
bleiben. Auch . ist ‚der ‚Geruch nicht derselbe, 
wie" der ‚von; fötidem Eiter, welcher bei’Empyem, 
wo die Höhle miteiner RS in Verbindung 
steht, .expectorirt wird, also (! Ref.) muss. wohl 
das eiterige Bronchlalsaeret eine besondere , Zu- 
sammensetzung haben, oder die Aenderung, der 
sie unterliegt, eine andere als eine faulende ‚sein. 
In. Ozaena, von Ulceration der Nasenkuorpel 
und in fibroiden Geschwüren ist der Eiter sehr 
übelriechend ‚. ‚aber der. Geruch ist anders. als 
der von faulendem Eiter von gewöhnlichen Ge- 
schwüren. Der Eiter von fibroiden.pyogenischen 
Höblen' und ‚von fötider. Bronchitis uuterliegt 
einem ähnlichen Wechsel, und ‚daher glaubt 
Verf., dass: in allen diesen Fällen ein  besonde- 
rer. Bestandtheil des kranken Produktes ent- 
weder selbst Zersetzung . erleidet, ‚oder. als 
Gährungsmittel dieselbe. in’den anderen Bestand- 
theilen erzeugt. | 

„Die ‚anatomischen Veränderungen, ‚welche in 
diesen , fötiden Lungenkrankheiten |. beobachtet 
worden, sind offenbar ‚die einer ‚faserstoffigen 
Exsudation. . und : Umwandlung, dieselben, 
welche iman ‚bei acuten und chronischen Gewebs- 
veränderungen rheumatischen. Ursprungs . sieht. 
Nun: spielt 'bei solchen Veränderungen ‘die Milch- 
säure,. eine bedeutende ‚Rolle,. entweder als. Ur- 
sache nach ‚Richardson und .‚Anderen,,, oder, als 
Resultat der ‚krankhaften Gewebsmetanorphose, 
und‘ der Physiologie. nach : zerfällt sie in den 
Lungen. bei normalen : Zuständen. in Kohlensäure 
und Wasser: Wenn wir nun in solchen Fällen 
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annehmen, dass ein Excess an: Milchsäure ; oder, 
einer andern Ähnlichen Säure in dem Lungen- 
sekret ist, oder dass die gewöhnliche Reihe 
von Zersetzungen unterbrochen ist und wichtige 
Verkulerehtgn, an dem Produkte hervorbringen, 
so wird al ein Reizmittel in direkte Be- 
rührung mit der Bronchialschleimhaut gebracht. 
Ist dieses kräftig genug, ‚so wird es dieselben 
Folgen haben, wie andere starke Reizmittel 
(4. B.die Dämpfe von Jod oder Chlor) und wird 
eine Bronchitis mit profusem, schleimigeiterigen 
Auswurfe hervorbringen. ‚Die Leichtiskeitz mit 
welcher Milchsäuren “und die milchsauren Salze 
in den Capillarbronchien und Luftzellen,. oder 
an anderen Orten, wo ein passendes Gährungs- 
mittel eingeführt oder hervorgebracht wird, ver- 
ändert werden können, wird dadurch bewiesen, 
dass, wenn milchsaure Salze bei einer Tempe- 
ratur von 86° bis 950 F. mit faulendem Ma- 
terial in Berührung gebracht werden , Butter- 
säure entsteht. 


Jedenfalls spielt die rheumatische‘ Diathese 
eine bedeutende Rolle in diesen Fällen. - Hal- 
dane bemerkt, dass in seinem Falle Abgüsse 
der kleineren Bronchien erst für zerstörtes 
Lungengewebe angesehen wurden. Diese Fälle 
von „eroupöser Bronchitis“ haben fast denselben 
Verlauf wie die von fötider Broncho pneumonie, 
Dieselben häufgen Blutungen, der heftige 
Husten und andere wichtige Symptome, kommen 
in Anfällen, welche eine oder mehrere Wochen 
dauern, in beiden Krankheiten vor. ‚Beide haben 
auch er gleiche Resultat, entweder. eine Art 
von Phthisis oder eine gefährliche Lungen- 
complikation. und. beide sind gleich selten, Wenn» 
die Exsudate der „eroupösen Bronchitis“ ebenso 
leicht: in Fäulniss übergingen, als die der föti- 
den Bronchopneumonie, so würden: die beiden 
Krankheiten identisch sein, eine. gleiche con- 
stitutionelle. Ausbildung natürlich mit einver- 
standen. Diese croupöse Bronchitis gleicht auclı 
einer Art von lobären Bronchopneumonie, welche 
der fötiden in Symptomen und Verlauf sehr 
ähnlich ist und in rheumatischen Individuen vor: 
kommt. 


Ein Fötor des Atliems, welcher dem be- 
sprochenen sehr ähnlich ist, wird bei Schwan- 
gerschaften, Skorbut und eichsktischen‘ Rheu- 
matismen, wo das Blut sehr fibrinös‘ und: zu 
Embolien geneigt ‚ist, wahrgenommen. Die Ver- 
stopfung der Arteria pulmonalis bei Lungen- 
gangrän und ihr ‘ähnlichen Lungengeschwüren 
ist gewöhnlich. als die Ursache‘ des Uebels 'au- 
gesehen worden; ' das Gegentheil jedoch, näm- 
lich, dass die Verstopfung der Arterie von der 
Krankheit 'herrührt, scheint L. wahrscheinlicher. 


(Warum? Ref.) „Jedenfalls ist der Excess an 
Faserstolf eine ‚indirekte oder anregende Urgache 
des Fötors. IRRE RER, RR 


In einer Reihe dieser Krankheiten, 'in wel- 
cher keine Strukturveränderung wahrnehmbar 
ist, wird doch ein charakteristischer Gernch 
(der fäkale) ausgeathmet. Man hat 'angenom- 
men, dass der füchtige Stoff, welcher ‘den Ge- 
ruch verursacht, von’ dem Blute kommt; "aber 
L. glaubt, dass er erst 'entsteht, so wie wir ihn 
kennen, nachdem er der’ warmen Luft "in den 
Lungen ans gesetzt war; und die Gernehsverän- 
derung des Atıswurfes bei Berührung mit "der 
Luft zeigt, wie Jeicht die Zersetzung vor sich 
geht. Die unangenehmen 'Füssschweisse, bei 
denen ‘auch keine organische Hauterkrankung 
vorhanden ist, rühren wahrscheinlich aueh von 
der Zersetzung desSchweisses an der Luft her. 
L. bezweifelt Tiicht, ‚dass Schwefel 'ein fast aus- 
schliesslicher Bestandiheil dieser  üibelriechenden 
flüchtigen Stoffe "ist; der Geruch allein’ ist 'Be- 
weis genug ' ohne die Destillation bei einer 
Wärme von 2300 F. Ueberhaupt' wird der’ ge- 
wöhnliche Lnngenathen, wenn er eingesammelt 
und einige Zeit eonservirt wird, schnell übel- 
riechend; Verf, glaubt daher, dass man nicht 
die Destillation, Ansäuerung, Nentralisation n.8. Ww. 
von /Dr. Gähigee bedurft‘ hät im! zurbeweisen, 
dass man aus jeder Lungenausdünstung unan- 
genehme Gerüche bereiten kann. FEbensowenig 
beweist er .damit,. dass. der Geruch von fötider 
Bronchitis: kein spezieller ist. 

Die Behandlung dieser fötiden Fälle ist 
palliativ ‘und eurativ. ‚Der. Geruch ist ‚allein 
eine Qual für den Kranken und dazu kommt 
oft genug heftiger Husten und lokaler Schmerz. 
Alle die Mittel, welche Terpentinöl enthalten, 
sind, mit Coninm maculatum, Belladonna und 
Opium verbunden, in chronischen "Bronchörrhöe 
_ wirksam; z.B. Chinin, Terpentin, Copaiva, zusam- 
mengesetzte Benzointinetur, in Dosen von gtt. 
xy, Naphtha, ‚Kreosot. Einathmungen von Ter- 
pentin, Jod oder Chlor sind ber sorgfältigem 
Gebrauch von Nutzen, sowie verfliichtigtes Iod. 
Die curative Behandlung muss sowohl gegen 
die nervösen als auch die rheumatischen Mo- 
mente gerichtet sein. Nach Verf. steht fest, 
dass in gewissen Formen von: Bronchitis und 
Pneumonie eine Störung im’ Bezirke "des Vagus 
oder des Limgensympathikus den Grund zur 
Krankheit Icet, in Folge dessen eine unzurei- 
chende” Gewebsmetamorphose und Capillarthätig- 
keit in dem Tinn&onparenehym’ stattfindet , kurz 
diese Krankheiten entstehen als Nuteitonsildu- 
„Tosen. Die oben" Kr ee fötiden Formen 

sehören Kanptsächlieh "% 'Zir" dieser ‘Klasse, und 
sind Wie Dinbetes mellitus  tind "andere 'Krank- 


heiten" der Ernährnng und Metamorphose, durch 


krankhäfte Nerventhätigkeit' hervorgebrachte Er- 


nährtihesstörhnden. Der "Umstand, dass "die 
Krankheitsproduete rheumatischer Natur sind, 
ändert an diesem Ansspruche nichts, da nach 


Verf. der Sitz des Rheumätismus sehr oft durch 
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Tracheotomie. 
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den Zustand der mit dem 'ergriffenen Theile in 
Verbindung stehenden Nerven bedingt ist. Der 
Wechsel eines krankhaften Processes von einem 
Theil zum andern, ‚welcher  Metastase genannt 
wird, hängt von dieser Funktion der ‘Nerven 
und Nervenmittelpunkte ab. Die linke Lunge 
ist fortwährend mit dem ‚Herzen ‚in ‚gewissen 
rheumatischen Affektionen verbunden, und der 
merkwürdige Vorzug der. linken ‚vor. der rechten 
Lunge in: diesen Theumatischen- Formen von 
Bronchopneumonie scheint: von derselben Ur- 
sache abzuhängen, welche die Herzaffektion 
vernrsacht, nämlich von eentraler Nerventhätig- 
keit: : Daher verordnet :L. in diesen fötiden 
"ällen bittere Mittel, ‘wie Chinin,  Strychnin, 
allein oder zugleich mit metallischen tonischen 
Mitteln. Was den Rheumatismus anbelangt, so 
sollte die. Behandlung sowohl auf. das: Blut ‚als 
anch auf die festen Gewebe ‚einwirken. »Ob- 
gleich die Aufmerksamkeit jetzt meistens auf 
das nervöse Blement ‚in rheumatischen Fällen 
gerichtet ist, so sollte man. die festen: und flüs- 
sigen Körperbestandtheile nicht: vergessen und 
daher die vielversuchten Behandlungsmethoden 
des acuten und chronischen Rheumatismus im- 
mer anwenden. 


2. Fremdkörper. 
1. 'Sanderson u. Hulke. Ein Sixpencestück, 10 Wochen 
lang im Larynx geblieben. Gazz..med, di.. Torino, 
1865; Nr. 30. 


2. Guibout;  Oaleul:'.bronchique. 
Nr. ’16;.0.,22. 


3: Broca, ', ‚Brülures  dausdes| par ‚la pönetration , de Ja 
vapenr d’ean- dans les ' voies respiratoires. ‚Ibid. 
Nr. ‚93. 


Union .medic. 1865. 


Sanderson und Hulke (1) berichten “über 
folgenden interessanten Fall eines Fremdkörpers 
im Kehlkopf. 


Am 2. Nov. befand sich ein Mann sprechend in 
einem Cafe, und hatte ein Sixpencestück im Munde; als 
er in Folge: der Conversation zum: Lachen gebracht 
wurde, verschwand das Geldstück und er fiel fast erstickt 
plötzlich zu Boden. Während einer Stunde litt er die 
äusserste Athemnoth, welche aber plötzlich verschwand 
und nnr eine Beschwerde beim lauten Sprechen. und’ et- 
was  Dysphagie zurückliess. Während 10: Wochen; ‚war 
er ınager und .ıkraftlos, aber,er hatte keine Athembe- 
schwerde mehr, Am 6. Januar war ‚die Respiratien neuer- 
lichst gehemmt, nach Verlanf mehrerer Stunden "war der 
Sturm wieder vorbei. Tags darauf wurde im’ Middlesex- 
Hospital die Jaryngoscopische Untersuehung gemacht, ‚und 
fand: man.die Geldmünze;obne Schwierigkeit bei (der ersten 
Inspeection ; sie ‚lag; horizontal .‚in der, Glottis unter 
den Stimmbändern, welche den seitlichen Theil ihrer 
Cireumferenz' bedeckten; "die Lage war eine solche, ‘dass 
der ‚Respiration 'ein freier Spielraum ı gegeben war. ı Da 


‚die ‚Versuche, die Münze aus.der oberen, Keblkopfsöflnung 


zu ziehen; vergeblich waren, so entschloss man sich zur 
Auch hier gelang es nicht, sie mit der 
Zange zu fassen; bei einem der Versuche dehoB sie sich 
'in den Mund hinanf, nnd in” diesem Momente machte 
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der Kranke eine Schlingbewegung,  wodureh' die Münze 
in (den Magen ‚gelangte und. Tags darauf entleert wurde. 
Nach der Operation trat bald Genesung ein und der 
Kranke konnte am 18. Januar das Spital verlassen, nur 
war die Stimme ‘noch 'verschleiert “und schwach. '' Am 
20. Februar; hatte: dieselbe. ihren natürlichen Charakter 
wieder. 


Guibout (2) zeigte in der Societ@ medicale 
des höpitaux zu Paris einen Bronchialstein vor, 
welcher, sehr hart, astig, 47 Centimeter wiegt 
und 10 — 12 divergirende Verästelungen hat. 
Die interessante Krankengeschichte ist kurz 
folgende: 


Ein 34jähriger Seribent überstand’ vor’ 5‘ Jahren eine 
Pneumonie und litt seit der Zeit an habitueliem Husten, 
Athembeschwerden und. einem ‚tiefer in der ‚Brust zwi- 
schen dem ‚Epigastrium und ‚der rechten Brustdrüse 
sitzenden Schmerz. Seit 2 Jahren stellten sich in ver- 
schieden langen Intervallen die Erscheinungen: von einer 
linngenvomica ein, nämlich Zunahme der Dyspnoe, ‚des 
Schmerzes, Häufigkeit des Hustens, massenhafter ‚fötider 
Auswurf, intensives Fieber, das meist nach 8—14 Tagen 
wieder verschwunden war, Die physikalisch 'wahrnehm- 
baren Zeichen waren normale, | 
| Im: November '1864 fand: (die, letzte : Vomica.; statt, 
und..,zwar.. mit. höchst ‚’bedenklichen Zeichen. In ‚den 
ersten Tagen des Dezember trat eine profuse Hämoptoe 
ein, und bei einen derartigen Anfalle ‘wurde der oben 
geschilderte Stein ausgehustet. Von diesem’ Augenblick 
an wurde der Athem frei, der Husten verschwand und 
die Heilung machte sich vollständig. 


Bei dem Zusammenhalten der ÄAntecedentien, 
namentlich dass der Kranke gemäss seiner Pro- 
fession in keiner staubigen Atmosphäre lebte, 
bei dem Fehlen einer tubereulösen Diathese und 
nach der festen Beschaffenheit des Steines selbst 
glaubt Verf., dass der Stein primär sich in einer 
erweiterten, eitergefüllten Bronchialcavität‘ ent- 
wickelt und fortgebildet hat. 

- Ueber die Aetiologie enispann sich in der 
Gesellschaft. eine längere Discussion, bei welcher 
die Meinungen sehr weit auseinandergingen, und 
resultatlos blieben. 


x 

Broca (3) macht eine Mittheilung über die 
ungewöhnliche ‚Art von Verbrennung der Luft- 
wege. Drei junge, kräftige Arbeiter in ‚einer 
mechanischen Schneidemühle fanden sich gerade 
neben dem Dampfkessel, als durch einen Fehler 
des -Mechanikers ein ‘enormer Strom glühend 
heissen Dampfes ausströmte und ‚augenblicklich 
das ganze Local. indem sie sich befanden, an- 
füllte. Der Mechaniker kam mit einigen 
Brandwunden der Hant davon, indem er soviel 
Geistesgegenwart besass, sogleich das nächst- 
liegende Fenster zu öffnen, um änssere Luft zu 
athmen, Aber die drei Arbeiter, welche den 
heissen Daınpf einathmeten, zogen sich ausser 
schweren Brandwunden der Haut, noch. schwe- 


rere Brandverletzungen der gesammten Schleim 


haut der. Respirationswege zu, von den Nasen- 
höhlen an bis zu den Endigungen der Bronchial- 
vesikeln, Schon zwei Stunden nach dem un- 
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glücklichen: Zufalle: traten bei; allen dreien 
asphyktische Erscheinungen, auf, welche nach 
einigen Stunden. den, Tod herbeiführten. 

‚Die. Lungen waren ‚splenisirt, aber in Was- 
ser getaucht, gingen. sie. nicht unter, sondern 
schwammen. | Die: Schleimhaut ‚des Kehlkopfes, 
der. Luftröhre und. ‚der . Bronchien. bis zu den 
Iunngenalveolen; war, von violetter, ‚schwärzlicher, 
fast kohlenartiger Färbung.. ‚Diese Veränderun- 
gen :erklären hinlänglich .die Asphyxie und den 
schnellen: Tod der drei ‚, Unglücklichen. _ Diese 
Art von Verbrennung. ist bis. jetzt noch nicht 
bekannt‘, ‚und! es. ist: zu, wünschen, dass dic 
Kenntniss hievon mehr, bekannt wird, damit. bei 
einem ähnlichen Fall die Arbeiter sich vor den 
schrecklichen Folgen sichern ‚können., Das Rich- 
tigste ist, die Respirationwährend der zum Vefl- 
nen eines Fensters ‚oder einer Thüre, nöthigen 
Zeit anzuhalten,' um ;das: Eindringen des heissen 
Dampfes in. die, Luftwege zu  verhüten, da, man 
die-Veerbrennungen..der Haut, heilen kann,, allein 
nicht jene ‚der Respirationsorgane. 


IV. Krankheiten des: Lungenparenchyms. 
| 1, Entzündung. ne | 


1. V. Cornil. Anatomie pathologique des diverses es- 

pöces de pneumonie aigu&: ou’ chronique. | Gaz. des 
höpit. 1865, Nr. 107.u. 108. (3 
Schwarz in Weitlingen. Die‘ gefährlichen Symptome 
der seroupösen Pneumonie und deren ‘Behandlung. 
Acrztl, Intell,-Bl.. 1865. Nr.; 4. 


3, : Thomas. :: Weber die Lehre von den: kritischen Tagen 
in, ‚der eroupösen Pneumonie, ‚Arch. d. Heilkunde. 
1865. 2: 


4, ‚Blache, De ‚Vexpectation dans ‚le traitement ‚de la 
pneumonie,. Bull. de therap. 15. Nov. 1864. 


Schivardi. Del salasso e della sua importanze tera- 
peutica. Annali univ. di Med. Milano. Febbr. 1865. 


Io) 
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6. John Hughes Bennett. On the Areatment of pneu- 
monia by restoratives. Lancet, Febr. 25, 1865. 


7. J..C. Copland; On the treatment of. pneumonia 
Ibid. April &., 1865. ji | 
Cornil (1) gibt. eine pathologisch-anatomische 

Darstellung 'der verschiedenen unter dem Namen 

der Pneumonie, zusammengefassten und beschrie- 

benen Krankheitsformen, namentlich ‚schildert,er 
die 'mieroscopischen Veränderungen, die sich: in 
den Lungenalveolen vorfinden. Nur mittelst, dem 

Mieroscop ist‘es möglich, den Krankbeitspro- 

zess |genau zu ‚erfassen, und den wahren Sitz 

wie die: wirkliche Natur: der Krankheitsprodukte 
zu , ‚ergiünden. Cs. Arbeit ist eine  fleissige, 
erösstentbeils ‚durch eigene Wahrnehmung ver- 
besserte Zusammenstellung; ‚der ‚bekannten That- 
sachen, ohne ‚jedoch wesentlich Neues: zu 
bringen. Keitemnil | Beta een, 

Schwarz (2), unterzieht . die, gefährlichen 
Symptome, ‚den ‚kronpösen ıPneumonie, und deren 
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Behandlung einer nähern Betrachtung, Als ge- 
fährliche Symptome führt er: an: 1) das Fieber, 
2) die, Erscheinungen der ‚örtlichen. primären 
und,, kollateralen Fluxion, 3). schwere Gehirn- 
erscheinungen und 4) den Bronchialkatarrh. 

„1),Von den gegen das Fieber vorzüglich im Ge- 
brauche stehenden, Mitteln, als: Aderlässe, Fin- 
gerhut,, ‚Brechweinstein , Mittelsalze, Kälte und 
schwefelsaures Chinim. gesteht er: bloss den bei- 
den letzten Berechtigung zu,. Kontraindizirt sei 
die Kälte, nur bei Schwangeren. und. alten Per- 
sonen, in. sölchen ‚Fällen gewähre ‚ dann das 
Chinin, in starker, Gabe ‚den ‚grössten Nutzen, 
indem. es die. Körpertemperatur entschieden und 
andauernd herabsetze und die Pulsfrequenz mäs- 
sige. Von den Mittelsalzen wendet er.nur das 
Cremor tart. in Verbindung mit Syr. Rub. Id. 
als ‚Getränke an, und verdiene dasselbe, weil 
es, nicht zum Husten reize,.iden Marzie vor 
Säuren. 

.2); Beiden Erscheinungen der örtlichen pri- 
mären und kollateralen Fluxien, (mit welchem 
Namen Schwarz bei der Lungenentzündung die- 
jenigen örtlichen ; Cirkulationsstörungen‘ bezeich- 
net, . ‚die durch Vermehrung: der. Strömungsge- 
schwindigkeit und des Blutdruckes. hervorgeru- 
fen werden und die sich durch A an- 
strengenden Husten mit ı bisweilen ‚stark bluti- 
gem Auswurfe.kund geben), glaubt er, dass es, 
um, diejenigen Erscheinungen . schnell zu; besei- 
tigen, ..welche ‚oft plötzlich. den Kranken, in die 
Gefahr. der Suffokation ‚versetzen und nur einem 
raschen und energischen . Einschreiten weichen, 
kein verlässlicheres Mittel gebe, als ein aus- 
giebiger Aderlass. Jedoch sei auch hier die 
Anwendung von kalt Wasser- Umschlägen oder 
die Einwicklung des Brustkorbes in ein nasses 
Tuch von ausgezeichnetem Nutzen. Neben der 
Aderlässe und Kälte würde sich zur Vermin- 
derung der Fluxion noch am ersten der Brech- 
weinstein empfehlen, ‘während der Fingerhut in 
merklich wirksamer Gabe durch Hemmung. der 
für die, Ausgleichung, ‘der örtlichen “Störung 
nothwendigen kollateralen Fluxion schädlich wir- 
ken und "besonders bei älteren Individuen zu 
den ‚sog. ‚Hypostasen Veranlassung. geben 
könne. 
” 3) Zür Beseitigung der schweren Gehimerschei- 
nungen, die sich in wirklich bedenklichen, 
schwereren Erkrankungsfällen besonders durch 
Somnolenz und durch ‚einen soporösen Zustand 
kund geben, gebe es, meint Verf., ebenfalls kein 
besseres Mittel, als ‘die Aderlässe und die ‚Kälte, 
während Adletünger auf den Darm, wie sie 
sonst bei Gehirn-Hyperämien einpfohlen wer- 
den, ee 'Falle Ar LiaRıh Frag am Platze 
seien. 

A). .- ln Su unkmanlch 
bei« schwächlichen ‚Kranken : und Greisen die 
höchstem Grade, der.Gefahr. durch..Schleimüberfül- 
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lung in den: theils durch die passive Ausdehn- 
ung, theils durch den Einfluss des Fiebers mehr. 
oder weniger gelähmten Bronchien hervorrufen 
und. dürfe man dann mit ‚der Anwendung eines 
Brechmittels nicht zögern. Verf. gibt hier unter 
allen, Mitteln dem ‚schwefelsauren Kupferoxyd- 
salze, da es den am wenigsten herabstimmen- 
den Eindruck auf das Nervensystem hinterlässt, 
den Vorzug. ‚Zur Unterhaltung der Expekto- 
ration, hält, er, dann einen Aufguss der Ipeca- 
cuanha mit; Lig. Amon. auch für ein vorzüg- 
liches Mittel, daneben würden reizende Einrei- 
bungen. der: Brust, grosse Senfteige, innerliche 
Verabreichung von. Reizmitteln wie der aller- 
dings. mit grosser : Vorsicht anzuwendenden. Al- 
koholika gute Dienste Jeisten. 

Thomas ( (3). stellt Untersuchungen an über 
den Eintritt der kritischen Tage. bei Pneumonie. 
Seine Ausführung, gestützt auf zahlreiche und 


“ genaue Beobachtungen ist namentlich gegen die 


Behauptung des Hrn. Traube gerichtet, dass 
die Deferveszenz sich nur an ungeraden Tagen 
einleite, dass nur an ungeraden Tagen stärkere 
Temperaturremissionen sich. zeigten. ‚Nachdem 
Verf, vorerst aufmerksam macht,, dass für. die 
Untersuchung: des treffenden Gegenstandes häu- 
fige: und. genaue Temperaturmessungen. noth- 
wendig seien, dass 'man ferner den Beginn der 
Krankheit genau ermitteln müsse, und dieser 
am, sichersten vom Momente des ersten (Gefühl’s 
der zerstörten Gesundheit, nicht aber, wie 
Traube will, vom ersten. Frostanfalle .datirt 
werde, gelangt er zu folgenden. Endresultaten: 
Der Beginn der. Deferveszenz bei. kroupöser 
Pneumonie fällt; soweitman berechtigt ist, nach 
dem eintretenden Sinken der Temperatur zu 
urtheilen, am ‚häufigsten zwischen dem 3. und 
7. resp. 5. und 7. Krankheitstag, weniger häu- 
fig in frühere oder :spätere Tage. Ein hervor- 
ragendes Uebergewicht der geraden oder unge- 
raden Tage macht sich nicht bemerkbar, ‚ferner 
finden. sich:in einer grösseren Anzahl der Pneu- 
monien.. beträchtliche Remissionen des FieLers, 
die :bald mehr im Beginne der Krankheit, bald 
mehr in der Nähe. der Deferveszenz auftreten; 
an gewisse Krankheitstage aber nicht gebunden 
seien ‚und ebensowenig eine bestimmte ‚Einwirk- 
ung. ‚auf. den weitern Fieberverlauf auszuüben 
vermöchten; ‚endlich tritt, Verf. Hrn. Traube 
entgegen, wenn derselbe den ungeraden Tagen 
eine ‚grössere ‚therapeutische Bedeutung, beimisst. 
(Traube. ‚sagt nemlich:. Wenn gewisse akute 
Krankheiten die Neigung, haben, an gewissen 
Tagen. spontan zu, Grunde zu. gehen, so muss 
man ‚gerade unmittelbar vor einem solchen Tage 
oder im Beginne desselben energische Eingriffe 
machen.). Nach Verf.’s Beobachtungen, vermögen 
Brechmittel weder. die Temperatur herabzusetzen, 
noch konnte er ‘in Betreff des Brecheffekts einen 
Unterschied. im. Verhalten der Temperatur. an 
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geraden oder ungeraden Tagen entdecken. Auch 
von 'den Blütentziehungen, ie! Hr. Traube zur 
Erzielung einer stärkern Wirkung für den Ein- 
tritt einer Krise am Ende der geraden oder am 
Anfange der ungeraden abe vorgenommen 
wissen will, ist "Verf. der Ansicht, dass der Ver- 
Jauf'im Wesentlichen derselbe, wie bei indiffe- 
renter Behandlung sei. 
 Blache (4) besprieht in einem sehr schön 
geschriebenen "Artikel die exspektirende Be- 
handlung in’ der Pneumonie und hebt in tref- 
fenden Zügen den logischen Irrthum hervor, 
den sich die Anbeter dieser Methode’ zu Schul- 
den kommen lassen, Er stellt die einfache Frage: 
Wenn das Warten gut und 'heilsam ist ,. ist 
dann das Handeln schlecht und schkdlich® 
Wenn man sagt, dass der Arzt sich jedes Ein- 
griffes in’ der Behändltne der Pneumonie ent- 
halten soll, so &esteht man damit ein, dass 
entweder die Krankheit keine Intieationen dar- 
bietet, oder dass, wenn sie deren hat) man 
sieh in der Unmöglichkeit befindet, sie zu er- 
füllen, sei es, "ads unsere therapeutischen Mittel 
am sind, sei es, dass sie krankhafte Er- 
&cheinungen veranladsen, welche die bereits be- 
stehenden, statt zu vermindern oder verschwin- 
den zu machen, noch mehr verschlimmern. Dass 
eine Krankheit et "welche keine Indicatio- 
nen ‚hat, wird Niemand Behäupten wollen. Nimmt 
män an, "dass ihre Erscheinungen 50 vag und 
unbestimmt als möglich sind, und dass sie we- 
gen ihrer Fltchtigkeit‘, und ihrer bizarren, un- 
fassb are Nätur, Onsder bekannten‘ ehändAinegt 
methode sidhTentiiähen" so ist doch klar, dass 
sie einen krankhaften Zuständ bilden, und dass 
diesem Zustand gegenüber die erste Pflicht des 
Arztes sein’ müsste, denselben zu zerstören. Es 
ist wohl wahr, dass es pathologische’ Zustände 
gibt, "welche rar! eines wichtigen Eingriüis ent- 
ziehen, so z. B. viele Fieber, weiche man’ ver- 
einfachen, aber nicht coupiren kann, ‘welche ihre 
Evolution dürchmachen müssen. “Hier ist 'man 
gezwungen, zu exspektiren, hier ist man zur 
Enthaltsamkeit‘ verurtheilt. Allein ein‘ "anderes 
Verhältniss bietet die währe "legitime Pneumo- 
nie” dar, ‘deren Verlauf und "Dauer "mödifieirt 
werden kant. Trotz der Behauptungen einiger 
Physiologen "sieht Verf. icht”ein, wärum' es 
unmöglich sei, die Lungenentzündung; wenn man 
im Beginns eingreift, zu coupiren, gerade 50 
wie äie Chitirsen erh entstehende Entzündung 
bekämpfen.’ Abd selbst wenn man’ zugibt, ds 
die Pneumonie "sich den’ Fiebern’ nähert (was 
aber nur’bei gewissen Pneuinonieen der’ Fall 
180), so scheint &s’ döch "zweifellos, dass’in"den 
gewöhnlichen Fällen 'die therapeutischen Mittel 
mehr‘ Einfluss auf diese Kränkheit ‘äussern, als 
auf die Fieber‘ ” Der Aderlass, der yuhrards 
'stibiatus’ haben bestimmte, ldhe Indieationen, 
‘ühd”diese Mittel Tiabeh im igerindt die Wirk- 
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"ner "war" 81175 Jahres" 
"Jahre. "Das s’beider zusammen” FARENERER: Jahre. Zwi- 
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ung, die man von ihnen erwartet. 'Man’sagt, 
aa? sie nicht heilen und dass man ohne 'sie 
heilen kann, und man schloss’ hieraus, dass sie 
unnütz sind. Allem Jeder wird zugeben, dass, 
wenn sie’auch nicht heilen, sie’ doch’ eine we: 
sentliche Besserung anbahnen. Nachdem man 
eine Zeit lang das Blut in" Strömen fliessen 


liess, ist jetzt die Reaktion soweit gekommen, 
gar keine Aderlässe mehr vorzunehmen. In 


der Therapie herrscht ebenfalls eine Mode, und 
eine bedauernswerthe Uebertreibung, welche dem 
Kranken Vorurtheile "zuträgt und zu gleicher 
Zeit die ärztliche Kunst disereditirt. ‘Auch die 
von den Nihilisten gepriesenen statistischen Zu- 
sammenstellungen sind nicht massgebend; wenn 
man zwei Behandlungsweisen verraten will, 
so ist unumgänglich nothwendig, sie auf Fälle 
von gleicher Natur nnd unter ‘gleichen Verhält- 
nissen anzuwenden, was aber bei der Pneumo- 
nie, die so verschiedenartig auftritt und eine 80 
grosse Mannigfaltigkeit der Formen hat, höchst 
schwierig ausführbar ist, 


Da Bennett (6)' bemerkt haben will," dass 
ein Versuch gemacht werde, die kefiähriiche® Be- 
handlung der Pneumonie durch Aderlasseh wie- 
der einzuführen, so glaubt er, dass es nicht 
uninteressant sein ‘werde, ‘die Erfolge seiner Er- 
fahrung in dieser Krankheit mitzutheilen, "um 
so mehr, da die von ihm befolgte Behandlungs- 
weise eine sehr erfreuliche und von einer Reihe 
von Thätsach®n unterstützte ‘ist, an. deren Rich- 
tigkeit‘ wohl Niemand zweifeln wird, ide 


Von dem 1. Oct, 1848 bis, ‚zum 2 ‚Jan. 

%. Wi BAAR Jah- 

ren, in der A Dienste ‚gethan, und 
hat während. dieser Zeit 129 Fälle. von, acuter 
Pneumonie behandelt. Von dies»n, waren 105 
uncomplieirt _ und alle. ‚diese ‚wurden: geheilt, 
obgleich. viele schwerkrank. Wären „, und ‚in.15 
ie eine Lunge, ganz und, in 26. Fällen Theile 
beider -Lungen. ergriffen. waren.. „Von den 24 
complieirten Fällen, ‚starben, 4, 2, ‚an binzutre- 
tender Meningitis, 1, ‚an. chronischer Bright’ scher 
Krankheit und ‚1, an, weitläufigen Darmgeschyü- 
ren. Alle Fälle sind öffentlich behandelt ‚wor- 
den, und ‚stehen der Ansicht in.den Baltalblichern 
offen. ii 
0 .den, 4. ls rällen,. war, der Tod { 
offenbar durch von der Pneumonie, unabhängige | 
Complicationen, verursacht, _ Um daher. wahre 
Statistiken, zu erhalten, muss man, ‚diese aus- 


‚scheiden und, bloss, die ‚125 ‚geheilten Fälle im 
‚Auge behalten. a A ci 
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(Geschlecht. Vondden: 125 ‚Fällen ‚waren: 1.85 
ninnlien und 40 weiblichen Geschlechts.:'- 


Alter! Das 'durehschnittliche 'Alter der Män- 
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ein Mädchen.‘ | Ach 
Zwischen: 10—20.J. 29 E älle, w ‚orunter 12 Lean) 


Reden, rien Tluog 
ER 30+-40.,1230% Ten 
ler ke rer 6ho 4 
bat y ho She: Ibis; serieig lady 
NUTEFURRTIE PRREN 71 PoncE 72 UST DORERR y kit, 

9 le; ” 


bu Om 90 y obıy n 


© Einfache jodlip Imeomplicit BROS: 


Eu u 125 Fällen waren 105. einfach 
oder uncomplieirt und. 20 complieirt. Von den 
ersteren, waren 74 Männer, ‚und. 31 Frauen; 79 
waren „einseitige ‚und ‚26 ‚doppelseitige Fälle. 
Von diesen hat der Assistent den, bestimmten 
Tag des ;‚Frostes; oder der Heilung ‚in 6 Fällen 
zu. notiren vergessen, also, kann man ‚über die 
Dauer ‚derselben ‚keinen Aufschluss erhalten, 
Von Jen übrigen 99 Fällen waren 73, einseitig 
und 26 dopnelseitig, Die Dauer. der Krankheit 
in den 73 Fällen von einfacher, uncomplieirter 
Pneumonie, von dem ‚ersten ‚Frost ‚bis zum An- 
fange der Reconvalescenz, war folgendermassen: 
2 Fälle serien hip in 5 Tagen, 4 Fälle in 
7 Tagen, 5.;:F. 8.7.9. Bin. 0,.0u,8 Bun 
10 IA a CR DR 1 ur ‚7 F; in, 12, T,, 4.F.in 
13. T., 13. F in..14 T, 2: BE: in»13.7ı, „SuF; 
in, 16 T, F, in, 17 T., 3, F, im 18.:T7;,:. LE. 
in, 19 T,, $ jn E10, 20475 SF im 21, T.,.16R; 
23 Duri2,.E, 10.23 T und IL F. in 26, T.; die 
durchschnittliche, Dauer betrug 132%, Tage. ie 
Dauer der, 26 ‚doppelten. uncomnlicarten Fälle 
von dem ‚ersten Krost bis. zum Anfange. ‚der 
Reconvalescenz , war sfolgendermassen:, 2. Fälle 
erbolten sich in 8 Hugan;, 1 Fall in 9 Ti 2 
naue in an, HR 
hin ‚in. 1& T., ae, Ins15, 1, 72,.E, in,16 

a in. 18, Ti, 2 F. in 19 T, 1.,F.+in 20 
T,, 3 F. in 21 N, 1. F. in 27T. und 1 F. in 
55 T,; die , durchschnittliche: Dauer war 163/, 
Tage, | E 

‚Von ‚den 105. ala lach er gu Fäl- 
len wurden 9 zur Ader gelassen. und ‚einer. anti- 
phlogistischen, Behamladn unterworfen vor oder 
sogleich nach, dem Eintritte. Die entnommene 
Quantität, Blutes varürte von:12..bis 36.Unzen; 
letztere. in zwei, Aderlässen. Die Dauer, eines 
Falles ist nicht , angegeben. Von den übrigen 
8 Fällen war ‚die Dauer, folgende“ 1 Fall_er- 
holte sich in ,7 „Tagen, ;2 ‚Fälle.in.ı14, T,,; 1,F. 
in 16.,T., %F. in 17, T., L-4F „in. 20.,/7,, 1,4, 
in 27 T. und 1 F. in, 55 a: dig, ‚durchschnitt: 
liche Dauer 21!/, Tage. Er 

«Die: durehsebnittliche Dauer des Aufentbalr 
tes, im-Spitah.ders einfachen. uncomplieirten Fälle 
von Pneumonie, 2 Fälle ausgenommen, ‚in,denen 
der Tagi,des Austrittes,nicht notirtistjsalso 77 
Fälle,s'war 212/7, Tage; für’ die Männer, (52) 
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182/, T., für die Frauen: (25) .271/, Tage), Vion 
den a6. doppelten wuneomplieirten ‚Fällen ‚war 
die ‚durehsehnittliche Zeit, : des. Aufenthaltes: .im 
Spitale .233/,, Tage: für dieMänner,(20) 2317/g% 
Tage, fü die, Frauen, (6), 22°/, Tage. ..Von,den 
&:;zur Ader gelassenen Fällen (der9.,Fall-ist 
ausgelassen ‚«;da,der. Tag ‚des! Austrittes / nicht 
notirt won war.der, äusohsehnilzliche AnienthRig 
32: Tage.; 


Complicirte Fälle ‚von Prreumonie. 


Von den 20 Fällen dieser Klasse waren 16 
einfach und 4 doppelt. Von den 16 einfachen 
lässt sich in 3: Fällen‘ die Dauer'der Krankheit 
nieht bestimmen. Die Dauer: der  übrigen13 
war. folgende: 1: Falh:erholte: sieh.in 7 Tagen; 
2.3109 TE, intOsTyeulsin 12 Dijn2iingeke 
T, tin 15 T.,.2.in 16T, 2:10:19: T. und 
l in\48" T.,‘also; durchschnittlich: in :16 Augen 


Von den 4 Fällen von doppelter complieir- 
ter Pneumonie erholte sich einer in 9 Tagen, 
I mslz2r..1 in IST. und 1 in 1ST., dureh- 
schnittlich‘ gi 14 Tagen. | 


Die Grösse des angegriffenen Lungengewe- 
bes wurde" in jedem Falle’ genau äAngegeben, 
und die durchschnittliche Dauer der Krankheit 
in den 95 einfachen Fällen von dem ersten Frost 
bis zur’ Reconvalescenz war folgende: 1/, der 
Lunge ‘(2 Fälle)" durchschnittliche Dauer 81/, 
Tage; 1/3 der Lunge Nor 'Fälle) 12 Tage; I 
der Lunge (25 Fälle) 153/} Tage; ?/, der Kung 
(34 Fälle) 14' Tage; 3/) der Lunge \G Fälle) 
142/, Tage; %/, der Lunge (1 Fall) 12 Tage; 
die ganze TInnge’(15 Pälle) 103/, Tage, Von 
dieden 95 Fiilleh war in 58 die Fechte, in 37 
die linke 'Lünge 'affieirt; und in 11" Fällen war 
diePheumonie Auf den oberen Lappen beschränkt. 
Die _durchschnittliche "Dauer ‘der’ Krankheit war 
13 Tage, DIR: des N im Spitale Ei) 
Tage. 

"Da alle‘ äteke Fälle, zü eihisehen! Vorlkun! 
gen gebraucht,’ auch noch von den’ Assistenten 
unlershehe! wtirden', so’ entsteht kein Zweifel, 
dass sie wirkliche Fälle von Tätngenentzündung 
waren.’ Um etwaige Differenzen in den elf. 
schen und’ allgemeinen Hospital-Statistiken 'zu 
erklären ‚"ist"zn 'bemerken, dass’ miehrere Fälle 
in 'sterbendem' Zustande eingebracht und’andere 
von auswärtigen Collegen "theilweise behandelt 
wurden,oche:D; das: Spital «übernahm oder nach- 
dem; er.es: verlassen hatte, (die: natürlich» hier 
nicht aufgeführt sind. |B.zieht, folgende Schlüsse: 

dl, Die sobigen ‚Statistiken ‚beweisen „ dass 
eine‘ ‚einfache, primäre Pneumonie‘s durch stär- 
kendei'Mittel! behandelt;.keine' lethale Krankheit 
ist! »Sicherlichusind 105: Fälle). von denen: 26 
doppelte waren; und von («denen in»l5 Fällen 
eine! Liinge) ganz'ierkrankt war, «und! von» demen 
viele seht, heftige Symptome hatten, hinreichend, 
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um diese Aeusserung festzustellen, besonders da 
sie’in’einem Zeitraum von 16 Jahren und zu 
jeder Jahreszeit stattfanden. Auch erklärt keine 
Theorie über besondere Stärke der: Constitution 
oder über einen Typuswechsel der Krankheit 
diese Erfolge, da mehrere der Fälle junge, kräf- 
tige Arbeiter und andere schwache: und herab- 
gekommene‘ Näherinnen ' waren. Unter’ allen 
Umständen scheint die Krankheit ihren natür- 
lichen Gang zu nehmen, so lange das System 
nicht zu erschöpft ist und der Arzt es so bald 
als möglich mit ‚nahrhaften und. stärkenden Mit- 
teln. unterstützt, 


2. In: der Regel verlängern grosse Schwäche, 
deprimirende Complicationen oder Mittel nicht 
allein die Dauer der Krankheit, sondern auch 
hauptsächlich die Reconvalescenz. Desshalb war 
auch die frühere antiphlogistische Behandlung 
so tödtlich; auch (durch Güte des’Dr. T’horburn, 
der die Fälle aus früheren Notizen der Royal 
Infirmary sammelte) zeigt essich, dass in schwa- 
chen Fällen eine deprimirende Behandlung ge- 
braucht wurde, obgleich vielleicht: nieht so nahe 
wie bei kräftigen Personen. 


3. Man glaubt allgemein, dass das Resultat 
und die Dauer der ‚Krankheit von der Grösse 
der angegriffenen Lungenfläche abhängt. _Was 
das Resultat betrifft, so erholten sieh. alle an- 
gegebenen. Fälle, sogar .die 15, bei: denen eine 
Lunge ganz affieirt war, und die 26, bei denen 
Theile beider Lungen litten. In einem com- 
plieirten Fall waren die ganze | rechte und ?/, 
der linken Lunge gleichzeitig erkrankt, und 
bloss 1/, einer Lunge war zum Athmen übrigp 
und doch ohne Aderlassen und mit Hülfe von 
nahrhaften und stärkenden Mitteln, ‚war Pat. am 
14. Tage reconvalescent und verliess das Haus 
gesund ‘am. 16. Tage. Die Ausdehnung der 
Krankheit: übt weniger: infuss ;auf.ihre Dauer 
aus, als man gewöhnlich glaubte. Wenn bloss 
1/, ‚einer Lunge; krank. ist,; so.kann die ‚Erho- 
lung. in 8 Tagen stattfinden; aber, dann, ‚ob 
nun eine halbe oder eine ganze Lunge (oder 2/3 
beider Lungen angegriffen sind, ‚so scheint der 
Unterschied nicht ‚gross zu > Fälle mit Er- 
krankung einer halben Lunge erholten...sich. ‚in 
15, 2/3 einer Lunge in 14, einer ganzen Lunge 
in. 10 und von Theilen beider Lungen ‚in-durch- 
schnittlich 14 Tagen. 


4. Seit den Beobachtungen von Louis hat 
man geglaubt, dass eine Pneumonie 'an der Spitze 
einer Lunge tödtlicher ‘und langwieriger sei 'als 
eine an der untern Lungenhälfte; und diesmag 
auch unter einer antiphlogistischen Behandlung 
der Fall sein. Aber die obigen 11 Fälle, in 
denen die Krankheit : auf die‘ T,ungenspitze be- 
schränkt. war, zeigen, ‘dass unter‘einer stärken- 
den"Behandlung, in allen Fällen » die‘Heilung 
durchschnittlich am 13. Tage stattfand. 
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5. Als Palliativa, hauptsächlich‘ fürSchmerz 
und Dyspnoe, hält B. warme Uebersehläge und 
Cataplasmen für die’ besten Mittel. Chloroform 
ist - von Varentrapp -und ‚Anderen mit Kirfolg 
angewandt worden. Auch kleine Aderlässe, bis 
zu 8 oder 12 Unzen,. gaben Linderung; aber 
bei schwachen Leuten. sind sie gefährlich- und 
bei -Allen erschweren. sie die Reconvalescenz 
und begüustigen- gefährliche Folgen, ‘indem sie 
die Kraft gerade zu einer Zeit schwächen, zu 
der der, geschwächte ‚Körper: sein. Gleichgewicht 
zu erlangen sucht. Jedoch in seltenen Fällen 
kann eine kleine Blütentziehung als’ Palliativum 
gebraucht werden, um Blütstauungth in den 
Bängen und Congestion des rechten Herzens zu 


beseitigen, “Bei Fällen von doppelter Pneumo- 
nie sollte man nicht "vergessen, dass 'am 


6. oder 7. Tage oft grosse Athmungsbeschwer- 
den staluhnden, welche gewöhnlich Aufich locale 
warme Ueberschläge und mässige Dosen "Wein 
gebessert werden. ak 

6. Was’ die eurative Behandlung anbelangt, 
so ist B. überzeugt, dass sie hauptsächlich in 
Rahe im Bett, hähfenden Getränken , Fleisch- 
brühe vom Antihe an, in Portwein, 4 bis 8 
Unzen, wenn der Puls Schwäche zeigt, und in 
festen ‘Nahrungsmitteln , sobald sie‘ vertragen 
werden, besteht. Die Ausscheidung der Exsu- 
dation kann fernerhin unterstützt werden durch 
verschiedene Salze (Ammonium acet, und kleinen 
Dosen von Tartarus stibiatuß /;, Gran) und 
durch Diuretica (Spir, nitri duleis) obgleich die 


Natur dies selbst vollenden wird, ‘wenn die 
Körperkraft aufrecht erhalten wird. Alle starken 
Abführmittel, 'sedative, Schmerzstillende nd 
andere deprimitende Medizinen sind zu ver- 
meiden. Ä | ige 
Nach einem sorgfältigen Resume der ver- 
schiedenen Behändlüngen der Pneuimonie‘ und 


ihrer Resultate, kan B. seine gutem Erfolge 
nur dem Umstande zuschreiben, dass acute Pneu- 
monie keine tödtliche Krankheit ist,  Voratisge- 
setzt, dass die Kraft aufrecht gehalten werde, 
und keine Complicationen bestehen. Die frühere 
Ansicht, dass es eine gefährliche Krankheit sei 
und grosser Depletion bedürfe, um den Eintritt 
in das Stadium der Eiterung zu verhindern, ist 
eine falsche und beruht auf der damaligen “ün- 
vollkommenen Pathologie. ‘Die Eiterüng ist’ge- 
rade zur Resolution der Krankheit Hothwendig. 
Der selige Dr. Todd, ausser seiner unterstützen- 
den Behandlung, stimulirte schr stark‘ nebenbei, 
und verlor einen Fall aus neun, jedenfalls in 
Folge unnöthiger Stimulation, ‚während B. in 
16 Jahren keinen seiner ‚uneomplieirten Fälle 
verlor, obgleich 26 doppelseitige und 15 Fälle vor- 
handen pi in ee die ER Lunge affı- 
eirt war. Konseantan 

In seinem etz elichen Netiköl in’der „Bri- 
tish and Foreign Medico-Chirurgieal Review‘) for 


July 18584 wurde" versucht, zu zeigen dass 
der Erfolg von hygienischen Regel ode B igen- 
(hümlichkeiten, 2. B. Alter," Iansesudic. “Clima 
u. 's.' w. abgeleitet 'werden müsse), weil ib sta- 
tistischen Erfolge) oft So) entgegengesetzt’ sind, 
B. glaubt, (daße seine! Fälle ,' welcht.lsich über 
so viele Jalite erstrecken ,- und deren Verhält- 
nisse" So "verschieden sind ‚die Unrichtigkeit 
diesenlänsichtribdweisen" und zeigen, dass die 
erlängten ’ fortwährend’ | guten : Resultate durch 
eine "vom Anfange stärkende" Behandlung und 
nährende’ Kost bedingt sind. "Der Mangel''an 
dieser Stärkung erklärt die Mortalität in der 
Präxis jener Leute, die, obgleich’ sie ihre 'Pa- 
tienten "nicht -deprimiren, doch nicht schen, dass 
in vielen‘ Fällen 'entweder die Krankheit selber 
oder eine ‘übertriebene 'Stimulation erschöpfend 
und tödtlich wirkt. (Sie, Ref.) 


 Oopland' (7) erwiederb‘ auf ' vorstehenden 
Alfsutz Bennett's | gegenüber deni'' etwas 'san- 
guinisch aufgestellten Prineipe' in ruhiger und 
vernünftiger Weise llolgendes: a | 

Erstens sind diev125 Fälle, welche in die 
„Royal Infirmary ‘of Edinburgh“ aufgenommen 
wurden, durchschnittlich keine guten Beispiele 
von’ Lungenentzündung im Allgemeinen, und 
können überhaupt nieht zu solchen Fällen 'ge- 
reehnet werden ‚. in welchen es bis jetzt wün- 


schengwerth ' erschien ‚ "antiphlogistische Mittel 
anzuwenden. Viele der in Hospitälern aufge- 


nommenen' Kranken haben bereits 'die Periode 
passirt, inder antiphlogistische Mittel: von Nutzen 
sein’ würden, während andere durch’ Mangel, 
Trunksucht oder frühere Krankheit so geschwächt 
sind, dass stärkende' Mittel unumgänglich noth- 
wehdig ‚werden. ' »'Und es‘ wird "die Widerleg- 
ung 'durch'den' Umstand; dass „mehrere: der 
Kranken "gesunde ‚'-vollblütige junge Arbeiter 
wären“, durchaus nichtt'beeinträchtigt, insoferne 
solche‘ Leute‘ die’ Depletion nicht 80" gut ver- 
tragen als’ Manche glauben. . Kraft'und Aus- 
bildung der’ Muskeln sind: durchaus‘ nicht 'un- 
vereinbar mit’ einer verhältnissmässigen Schwäche 
des Gefässsystems, einem schlechten Zustande 
des, Blutes und. einer, ‚‚allgemein gestörten ‚Con- 
stitution,, besonders bei Leuten, deren Nahrung 
oft mit ‚der ihnen auferlegten Arbeit in, gar kei- 
nem, Verhältniss steht ‚und welche ausserdem 
dem Trunke, ergeben ‚sind. 

». Aus’ diesen Gründen sind die Behandlungs- 
weisen‘ für den 'vollblütigen, hitzigen und wohl- 
genährten ’Mann,' der zu seinem ‘Frühstück sein 
Beefsteak ‘verzehrt, 'und sonst’ seinem Appetite 
keine Schranken setzt, und für den 'schlechtge- 
nährten, hart arbeitenden une schr ver- 
sohtadem)o Asa 

Zweitens zeigen’ iin Statistiken nicht, dee 
die bei den 105 Fällen angewandte Behandlung 
wirklich eine’ stärkende "war. Denn von diesen 
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105 wurden 9 zur Ader gelassen und waren 
einer antiphlogistischen Behandlung unterworfen 
worden vor oder gleich nach ihrem Eintritte, 
d, h. fast 90/, hatten Blut verloren u. s. w., 
ehe andere Mittel angewandt wurden. (Die ent- 
nommene (Juantität Blutes variirte zwischen 12 
und 36 ‚Unzen, letztere in zwei Aderlassen) und 
diese 90%/, gehörten zu ‚der Classe, welche O. 
oben besprochen hatte, viele sogar werden als 
„schwache herabgekonmene Näherinnen“ ange- 
geben. Und diese Fälle waren nicht so sehr 
ungünstig, denn einer wurde in 7, 2 in 14,1 
in 16, 1 in 17, Lin 20 Tagen u. s. w. geheilt. 
Wenn man nun im Verein mit den obigen Grün- 
den bedenkt, dass sogar die'.eifrigsten Verthei- 
diger ‚der ' antiphlogistischen‘ Behandlung ‘sie 
nicht bei’ allen Fällen’ von Pneumonie anwen- 
den, noch im ganzen Laufe. der Krankheitz und 
wohn man'auch noch bedenkt), dass Dr.’ Benneit 
selbst „kleine Aderlässe von ’8 bis 12 Unzen“ 
zugibt, um „die Blutstauung in’ der Lunge zu 
lindern“ , "und dass. er auelr „die Anwendung 
von kleinen’ Dosen von Tartaras  stibiatus“ er- 
lanbt, so’ kann“ Vfr. nicht umhin,  'zuw denken, 
dass seine „stärkende Behandlung“ der 'Pneu- 
ımonie sehr wenig: von“ der abweicht‘, welche 
jene Aerzte, die die gewöhnlichevBehandlungs- 
weise verfolgen, bei ähnlichen 'Fällen anwenden 
würden. 

Der Üwsiurid‘, duss'"125. von: 129 ‘Fällen 
sich erholten, dpficht viel für die Geschicklich- 
keit und gute Behandlung des Dr. Bennett und 
beweist, dass’ die angewandten Mittel für’ die 
entsprechenden Fälle immer’ gut passten;' aber 
weit'davom zu beweisen, “dass die stärkende 
Behandlung ‘die beste sei, ‘oder 'seine Klage: zu 
bestätigen, „dass ein Versuch gemacht‘ werde, 
die gefährliche Methode des’ 'Aderlassens bei 
Pneumonie wieder einzuführen“, zeigen’'sie eher, 
wie viel der gute Erfolg davon ‘abhängt, dass 
man diese’ und ‘ähnliche Mittel ‘mit Bedacht und 
Geschicklichkeit. anzuwenden’ versteht. 


y \ Lungentubere ulose. 


Luiyi Coneato. Dei segui diagnosticir fisici. A tur 
bereulosi), polmonale, incipiente,. ‚Bologna, 1863, .1 
 volum.,in 8. di pag. 119, 


2.. Die ‚Behandlung ‚der. catarrhal.. Luugenleiden, der 
Phtbisis und Auszehrungskrankheiten überhaupt. mit- 
telst der Galazyme. Aerztl. Lit. -Blatt, Beil. zur Wiener 

"allgem. med! Zeirg.' 1865.’ Nr. 8 


3. Fuster. Sur un traitement de la phthisie Pulmohaire 
Gaz.''med, de Paris, |1865, 'Nr. 82. 


4. Rod. Rodolfi. Quale sia il mezzo higliore per tron- 
care i sudori colliquativi in generale @ speeialmente 
in quelli dei »tuberculosi.) Wazz. med; ital. Lomb: 1865. 
Nr. 30. a 


De l’emploi ses injections sougrgutänges dans dag cas 
de vomissement, ‚de diarrhee .et da nevralgies intercosta- 
les chez les plthietyues, Gar. ‚med. ‚de Farb: 1865, 
Nr, 32. - A e 


l; 
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6. Chevandier. Apereu du traitement du’ catarrhe pul- 
monaire 'et de la phthisie par les bains ıet’les inha- 
lations ‚de vapeur therebinthinge, 'Gaz. med. de Lyon, 
1865, Nr. 14 et seq. 


7. @.: Richelot., Eidos söchiealek sur’ 16 dont Dan, 
‚Observation .de bronchorrhöe ehronique, grave, rebelle 
ä la cure sulfureuse des py rences, Lane avec Suc- 
ces par la eure de Mont-Dore. "Paris, 1864. 

8. Smiöth. Ricerche statistiche sull’ infiuenza di diverse 
eircostanze nello svilluppo della’ tisi. "Gazz. 'med. 
ital. :Lombardia, 1865, Nr. 23, aa 


Den Mittheilungen des Dr. Schaspp (2); Inspec- 
teur des Faux bonnes ‚über Galazyme; entneh- 
men: wir Folgendes: 

'‚Galazyme ‚(von yarog Milch. und! ,gupn) Fer- 
ment) sei nichts anderes, als.'eine. Milch, die jn 
Gährung: begriffen ' und auf, dem ‘Wege der for- 
mentativen:  Gährung: sicli vorzugsweise mit Koh- 
lensäüre ‚und. Alkohol, »Milch- und -Buttersäure 
etes „belaste.»..' Die Galazyme sei jedöch weder 
mit; gegohrner Milch, «noch! viel weniger mit 
Molke zu. venwechseln. » Es. sei, ein: leicht säuer- 
liches, gashaltiges. alkoholisches Getränk, schäu- 
mend,; perlend:/und berauschend, und enthalte 
sämmtliche konstituirende Bestandtheile der Milch. 
Die wesentlicheund alleinige Grundlage des Präpa- 
rat’s sei Eselinnenmilch. ‚Verf. glaubt, dass dieses 
Heilverfahren mit Erfolg gegen’ Phthise und Aus- 
zehrungskrankheiten angewendet werden. könne. 
Er ‚führt hiefür: an, 'dass die Stämme des 'östl, 
Russlands, ' die Kirgisen und. Baschkiren bloss 
‚durch den‘ häufigen Genuss des sgnt. Kumiss, 
(eines der Galazyme ganz: äbnlichen Getränkes, 
welches aus. Stutenmilch bereitet und während 
der Gährung, getrunken würde). von ‚Lungen- 
krankheiten: versebont blieben. Zur ‚Herstellung 
grosser: Mengen Galazymeı zu mässigem Preise 
will Verf. ‚befriedigende Resultate erhalten ha- 
ben: durch eine Mischung von Eselinnen- und 
Kuhmilch: im';Verhältniss ven 2:1. ‚Die'Flüssig- 
keit besitze! die: Weisse, ‚Konsistenz: und Homo- 
genität einer: guten Kuhmilch ‚' enthalte keine 


Spur von Butter- und Käsestofiflocken und 
schäume, wenn sie geschüttelt werde, sie habe 


einen angenehmen säuerlichen Geruch und Ge- 
schmack. In Bezug auf: die Anwendung‘ soll 
zuerst der Fermentationsgıad und die Gäbe des 
Getränkes bestimmt werden. Man reiche anfangs 
!/, Glas vor dem Frühstück und ebenso viel 
nach den Abendessen. Der Kranke habe nur 
Eine stärkere Mahlzeit: und. zwar. zu Mittag. 
Jede Art von Milchspeisen, robes Obst, Säuren 
‘und schwer verdauliche Speisen irdan ausge- 
schlossen. Anfangs rufe das Getränk 
‚Diarrhoe. hervor, , namentlich, wenn. es süsslich 
‚set tund»zuswenig ‘gegohren' habe." Man reiche 
daher später ein in der Gährung weiter vorge- 
‚schrittenes ‘Getränk. ol 

In Bezug auf die IENIRIITTINTT Wirkun- 
gen, so nahm Verf. Körperwägungen. in be- 


etwas. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER RESPIRATIONSORGANE 


stimmten. Zeiträumen vor «und ‚fand: z. -B. ‚bei 
einem! Tuberkulosen. in 25. Tagen. eine. Zunabme 
von 2,5: Kilogramm „also (täglich, im. Durch; 
schnitt. 100. gr.,.bei.‚andern ‚Sand. Gewichtszu- 
nahme: im ‚mindern, Grade statt«. Die unmittel- 
bare Wirkung sei, ‚den! Durst. zu. stillen,‚und die 
Esslust’ zu. steigern. .Je,.höher ‚man mit. der 
(abe; steige, desto reichlicher; (sei. die ‚Harnab- 
sonderung, ..-Bei, längerem Gebrauche nehme die 
Pulsfrequenz ab, ‚der- Puls ‚werde. weicher, und 
voller, ‚Gleich‘ dem Kumiss; erzeuge Galazyme eine 
eigenthümliche Art ruhiger oder ietwas.geschwältzi- 
ger Trunkenbeit,, hierauf Krschlafftung; Somno- 
lenz und Schlaf, eine ausgesprochene. Neigung 
des Körpers ‚zu. sowohl physischer, als. ‚geistiger 


Ruhe, sowie eine merkwürdige ‚Gleichgültigkeit 


gegen Alles, was um den. Kranken \vorgehe. 


(3) Die in der Union medicale vom 29. 
Juni angeregte.Behandlung. ‚ der Lungenphthisis 
besteht. eigentlich in. 'keiner: therapeutischen .Me- 
thode, ‚sondern; in. ‚einer neuen. Artı von, Alimen- 
tation, welche unter. guten -hygieinischen: Ver- 
hältnissen. sehr leicht assimilirbar ‚ist, ‚und. dess- 
halb. sich zur Hebung, der Kräfte. wie zur ‚Ver- 
langsamiung des Fortschreitens ‚des, tubereulösen 


Prozesses .eignete, „Es handelt ‚sieh... nämlich 
um ‚;rohes, zerriebenes und gesiebtes ‚Fleisch 


(100—300 Grammes'im.Tag),. welehes als. mit 
Zucker ‚conspergirte Boli gegeben wird; man 
lässt alsdann. ‚ıeelößlel weise, eine Misbhöng von 
100, Grammes Alkohol! in 250, aueh Was- 
ser nehmen. 

Professor! Kan, in Moskpellien, il Be 
Methode: schr, und „erzielte: bis jetzt: hiemit ‚die 
schönsten Resultate , »nickt» allein: in der, tuber- 
culösen Cachexie, sondern ‚auch in\allen andern 
cachektischen Zuständen, wie! Pyämig,»langwie- 
rige Vereiterungen . etc. Diese, Idee; ‚die weiterer 
Versuche ‚werth erscheint) ist, vomsphysiologi- 
schen‘ Standpunkte aus; sehr! rationell,, Jund die 
zahlreichen '!Erfolge,: welche am ‚Krankenbett er- 
halten, ‚und von.:glaubwürdigen \Gelehrtem ‚be- 


obachtet wurden, lassen.'an- ‚der, reellen ';Wirk- 


samkeit‘ keinen: Zweifel» .aufkommens... ni) ol 

Rodolfi (4) veröffentlicht seine Resultate, 
welche er während einer zelinjährigen Periode 
bezüglich der Behandlung’ der colliquativen 
Schweisse mittelst nachstehenden 'Medicamentes 
erhalten hat. Die Formel” ist Natritim’ 'bieär- 
bonicum 1/, Gramme, Schwefelblumen‘ und’ Ma- 
gisterium. Bismutbi ca, »14 'Centigrammes,. 2- 
stündlich: 1 Pulver: zu ‚nehmen... Vien.bis! fünf 
Tage witı Beständigkeit: fortgeseizty,; ‚vermindern 
sich‘ diei Schweisse und: bessert «sich. ‚der. allge: 
meine. »Zustand. Die „profusen ı Schweisse‘..der 


-Phthisiker verschwinden fast immer, olwe;sonst 


eine Verschlimmerung‘ zu: veranlassen: Setztiman 
die: Pulver) baldı:wieder aus, 'so‘kehren die er- 
sten Erscheinungen . wieder. ..Bei: einer erneuten 
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Verabreichung ‚des‘ Mittels verschwinden! die 
Schweissetiwledek "Die " Tiibereulösen "klagen 
nur über etwas vermehrten Dirst. Auch das 
im letzten Stadium der Phihise ‘sich 'meldende 
Oidium albieans verschwindet unter dem Ein- 
fluss des Pulvers); ebenso bessert md vermindert 
era en Atiswurf unter diesen Einfluss, 


rer (5) sprieht, in. ‚seiner, Dissertation 
hm ‚die in,.der. ‚Klinik von, Behier zur Anwend- 
ung. gekömmene Methode, mittelst. der . suben- 
tanen. Injektionen «las Eakgachag die., Diarrhoe 
und die Intereostalnenralgien hei, Phthisikern zu 
behandeln; Diesinjieirte Flüssigkeit bestand aus 
b Theil, salzsaurem, :Morphium und 100 Theilen 
Wasser., ‚Der Ort, wo, „die ‚Injektion . ‚gemacht 
werden, soll,; variirt nach. der Indikation; bei 
der Ieimshkininaunigie parallel dem Intercostal- 
raum. an, dem Punkte, wo. der Schmerz am hef- 
tigsten ist ‚und glejehsam anszustrahlen ‚scheint, 
beim ‚irbreehen‘, in, der , epigastrischen ‚Gegend, 
und, bei, derDiarchoe in der rechten Fossa iliaca, 
Der, Erfolg,ıder Injektion war. fast immer .auf- 
fallend schnell; und ‚günstig, machtheilige’Wirkun: 
gen, wurden ;nie.'beobachtet. 


Die» stätistischen Recherchen, welche Smith 


) innerhalb 7 Jahren’ an 1000 Phthisikern. 


gepflogen, ergaben folgende beachtenswerthe 


Anhaltspunkte: 

Monj,den 1000, Kranken: ‚gehörten „600 dem 
Kl A400 I "weiblichen ENRO , 44 
Das. mittlere ‚Alter. des ersteren war 29,66 Jahre, 
das des "letzteren 27,5. » Der achte Theil war 
Jünger, als, 20, Jahre, 3 Procent, waren. über 50 
Jahre-alt; und. 27,Procent noch.nicht 30 Jahre. 


Die Menstrnation war in der Mehrzahl der 
Fälle »zwischens. dem „14...und; L5, Lebensjahre 
eingetreten, ‚in 40 Procent bestand Dysmenorrhoe, 
‚und, sehr häufig, war der Fiuss Berins, nur in6 
Procent profus. 


.„„» Leucorrhoe, beobachtete 8. ‚in 42 2%, Epi- 
‚staxis.in 119%: und besonders Hei nAgER, Hä- 
morrhoiden in 2%/,.» ° . LI H 


«Fast. die ,Hälfte, der Kranken, war verheira- 
thet, 130/, der Ehen waren steril,» #40, hatten 
1—2 Kinder, 55 0/, 1—3 Kinder. Die Mittel- 
zahl der Kinder aller Phthisiker betrug 4, und 
die Sterblichkeit 380/05, d.h. 43 704, in den 
Familien der Weiber, 31,7 in jenen der Männer. 
Die Schwäche» im don: ‘Constitution » der Kinder 
der, Phthisiker constatirte man in 430/,,. und 
zwar: 48,7: für, ‚die ‚Weiber, 37. für ‚die Männer. 
In 46,2°/, der verheiratheten phthisischen Wei- 
ber beobachtete man 1, Abortns, sehr. \.häufig 


‘bei den«smännlichen [Beltrankten Biederliehkeit 


re Masturbation. are 
"'Die'Kraiikeh ‘seben | sehr tlg ae Be- 
en wo acer der Krankhaft an, 
d.’hi 850/, der! Mäinnerund'490/, der Weiber. 
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Als ursächliches Morten? wurde bezeichnet 
Staub und Rauch in 15,80/,, excessives Nacht- 
wachen in 29,5°%/,, Arbeiten in gebeugter Stel- 
lung in 20°/,, schlecht  ventilirte Zimmer in 
24,40%/,, Verkältung iin 32,10/,, excessives Ar- 
beiten in 6,8 0/4, verschiedene Ursachen in 6,4 0/,. 
In 150%, war zur Ader gelassen worden, und 
in mehr als der 'llälfte derselben nur ein. ein- 
zieesmal, der Gebrauch des Mercurs schien keine 
Kinwirkung anf die Entwicklung der Tuberkeln 
gehabt zu haben, 


25,4), der Kranken besassen ‚stets eine 
ansserordentliche ‚Anlage zum Schweisse. Der 
4.: Theil derselben trug kein Flanell.. In 280/, 
der Phihisiker konnte man nachweisen, dass sie 
schwach geboren waren. 32,7 0/, hatten eine 
Haemoptoe gehabt, gewöhnlich hatten Jie Kran- 
ken ‚in den ersten Lebensjahren Masern, Keuch- 
husten, Scharlach. und Blattern ‚gehabt. Keiner 
der 600 Kranken war früher, rhachitisch gewe- 
sen, und beiden, Franen nur .0,59%/,. ‚Häufig 
waren die; Fälle von Pneumonie, und Rheuma, 
in, 21,0/, bestand; Serophulosis. 360/, ‚hatte den 
BEDnahRT Theil des lebens in London zugebracht, 

51:%/,. dagegen auf;dem ‚Lande. | 


Bezüglich: der Aeltern ‚hatte: 34 0/y den Vater 
verloren,» 469/, die ‚Mutter undı,28 0/, beide 
Aeltern.. In:250/, lebten’ noch; Vater ‚und Mut- 
ter. Das mittlere Alter der verstorbenen! Ael- 
tern betrug 50,8 Jahre, für.die Mutter 49,2, für 
den Vater 52 ‚fg. In der, der Geburt der 
Kranken vorausghbddlhEn ‚Periode fand man 
in 180/, Vater und Mutter, von schwacher Ge- 
sandheit, und zwar für die Mutter; ein:noch 
schlechteres Verhältniss. Beide Aeltern ‚gestor- 
ben an Phthisis waren 210,, und, in 230% 
hatten die Kranken. Geschwistrige verloren, nur 
in.2,80/, waren die, Grossältern an dem "Uebel 
gestorben, ., Die Sterblichkeit durch Phthisis bei 
den Aeltern war für das weibliche ‚Geschlecht 
vorwaltender als, für das männliche. ‚Nur in 80), 
der. Kranken konnte man ‘bei den Aeltern die 
Existenz von Serophulosis nachweisen; Rheuma 
und Asthma dagegen waren häufig, det erstere 
in, 22, 1. das letztere in. 13,4 0/,. ur, 60% 
waren die Aeltern Verwändie. Das Alter der 
Aeltern zur Zeit der Geburt der Phthisiker schwankte 
zwischen 25 und 35 Jahre. | 


Die Frauen; hatten häufiger als die Minner 
schwarze Haare, die Männer dagegen vorwal- 
tend blonde; bei den Frauen prävalirte. die mus- 
culüse Constitution, , ‚die ‚Männer, ‚dagegen waren 
grösstentheils mager. Gewöhnlich. waren kalte 
I;xtremitäten. BE 

"Das Temperament: war; fkchai häufig ni 
‚nämlich‘ in 72,5 0/,, und zwar 74,5..für das weib- 
liche,‘ 68,5 für das ı mäbnlinhe Mesahlaekt, 
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„Ih \eurosen. 


Berienet: $. 


1. Commenge. Sul trattementö della tosse ferina eölles 

 sosfanze volatili provenienti dalle materie che hanno 
servito ‘al deporemente del 'gaz.-luce. Annali univers. 
‚ di Med, Milano, Ottobre 1864... 

2: Zanibonis Della segale corntta nella. cura della. tosse 
‚canina., Gazz. medic. ital, Lombardia. 1864. Nr. 49. 


Zaniboni (2) beobachtete im Sommer 1864 
zu Tremosine eine grössere Keuchhustenepide- 
mie, welche einen ausgesprochen contagiösen 
Charakter zeigte, besonders auf dem Höhepunkte 
(der Epidemie. Er zog nach Grienpeukerl | das 
Secale eornutam in Anwendung, und zwar als 
Dekokt, (2 Grammes auf 96 Vehikel und 48 
Gramnies Syrup), welches kaffeelöffelweise den 
kleinen Patienten verabreicht wurde, Die Wirk- 
ung war vortrefflich, besonders zur Stillung der 
Hämorrhagicen und des Erbrechens. Die In: 
tensität der Anfälle wurde in vielen Beobacht- 
ungen milder und liess nach, in andern Fällen 
beobäbltete man dagegen nicht den geringsten 
Erfolg. Im Allkerneindn hatte Secale cormutam 
auf den Verlauf der Krankheit einen wohlthä- 
tigen Einfluss, besonders 'bei hartnäckigem Er- 
brechen und bei Befürchtung eines consechtiv 
entzündlichen. Zustandes 'nmd, grosser Abnahme 
der Körperkräfte. u 


„VI. Asphyxie, 


Erste Hülfe für Ertrunkene. 
Juni 1865. 


"Die Gazette medieäle vom 10. Juni 1865 
„bringt 2 Behandlungsweisen der durch Ertränk- 
ung ‚Erstickten von „englischen Forschern; die- 
selben seien um so bemerkenswerther, als Ret- 
tungsapparate nicht immer gleich zur Hand wären. 
Die eine, von Marshall, Hall, ‚besteht in Fol- 
gendem: Man legt den Ertränkten auf die Erde 
mit dem Gesichte nach abwärts, nachdem man 
unter die Brust, ‚zu deren Stütze und Höher- 
stellung, ein Kissen aus zusammengelegter Wäsche, 
Kleidern geschoben. hat cte. Liegt der Ertränkte 
nun. so, mit dem Gesichte, gegen, ‘die Erde ge- 
wendet, so wendet man ‚seinen Körper „sehr 
sanft“ auf die Seite, ja fast auf den Rücken, 
bringt ihn’ aber dann alsogleich „schnell und 
heftig“ (brusquement) in die frühere Gesichts- 
ja88, dieses Manöver wiede tholt‘ man mit Vor- 
steht und Ahgdauer etwa 15'mal' in der Minute. 
Bei’ demselben zwingt im Tempd der Gesichts- 
lage die Schwere des Körpers, die’ gegen’ die 
Kissen Sedrückte Brust; die Luft ans dem!Kör- 
per'zu brößtnd.t im! Tanbo der Rückenlage hört 
dieser 'Druck auf'und"die"Luft tritt ‘von Neem 
ein. Manführt aber hiebei immer nur eine sehr 
kleine Menge Luft ein, 


Gazette Dee vom 10. 


Fr Krohne's Inhalation Apparatus, 


1 0. Renault. 
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Die: andere, von: Dr. Sylvester. angegebene 
Behandlungsweise besteht‘ in der Imitation einer 
tiefen ‚natürlichen Einathmung, und; benutzt die- 
selben Muskeln, die. die Natur hiezu verwendet. 
Man legt den ..lörtränkten auf den. Rücken, die 
Schultern, etwas; höher, durch ein zusammenge: 
legtes Kleidungsstück 'nnterstützt, . man. reinigt 
den Mund und die Nasenlöcher, und bringt die 
Zunge in den Mund zurück, indem man ent- 
weder bloss den Unterkiefer hebt, oder ihn noch 
mittelst “eines um den Kopf geschlungenen 
Schnnpftuch’s befestigt. Hierauf hebt man die 
Arme zu "beiden Seiten des‘ Kopfes’ und hält 
sie s0" erhoben dureh '2 Sekunden. Dann senkt 
man sie, beugt sie an (drückt sie gegen die 
Seitenwände des Thorax. Von diesen zweierlei 
Bewegungen zieht die erstere die Rippen in’die 
Höhe , erweitert die Biusthöhle , bewerkstelligt 
Lufteintritt, realisirt eine Frapirchich, die zweite 
Bewegung entleert die eben, eingezogene Luft. 
7 gleicher Zeit" reibt man’ den Körper "von 
den Extremitäten bis zum Herzen hin mit war- 
mem Flanell, von Zeit zu Zeit schleudert man 
kaltes Wasser in das Antlitz des Ertränkten; 
zuweilen, wenn es nöthig ‘erscheint, bläst man 
auch Luft‘ ein,. von,Mund. zu Mund, wobei 
man. die 'Arme ‚des. Kranken ganz ausgertreckt 
erhält. | | el fire 
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" moptoe mit styptischen Inhalätionen. ' Wiener re 
Wochenschr. 1865, Nr. 5 et sed. m wel 
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9.0 Charriere. Ibid. erringen neuer ar e 
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ern en Union zug 1865. Nr. 66. 
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 Toboli (3) verwidhiti ae enchideh gegen 
did Aussehreitungen' der Inhalationstherapie, wie 
sie von einzelnen Seiten her‘ vorkommen ‚ die 
die umständlichsten - Berichte über, grindabare 
Heilvesultate, ‚geheilte Tuberkulose, über Heilung 


‚von; Stimmbandlähmungen;,, ' selbst Syphilis, und 
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Neubildungen ‚bringen... Verf.'si;zahlreiche »Beob- 
 achtungen ergeben ;Kolgendes+ ‚Alle Kehlkopf- 
und Rachenaflektionen ‚sind «von der Inhalations- 
theräpie.lauisgeschlossen.i Die, Applikation: con 
zentrirter-/Medicamente.  mittelst; Schwamm ; und 
Pinsel/gewähtt: allein sein. sicheresi-und, jedenfalls 
ungleichi schnelieres Resultat. ‚Das ‚Terrain; für 
Inhalationensmedicamentöser,Stofie beginnt .mit- 
hin erst jenseits der 'Stimmbänder, in-der/Tra- 
ehea; «den Bronehien» und Lungen. Die: im Gan- 
zem: selten, vorkommenden Lärynxblutungen, wer- 
den ‚ebenfallsıiin-„weit- kürzerer, und |einfacherer 
Weise. »durch, Tonehirung «wit Sols liq. fern, zu 
beseitigen .'sein: . Verfishält. es-fürı vollends un- 
zweckmässig, „bei. der, Rachen-.:und Kehlkopf- 
diphtheritiss(«der. -Kinderi:Inbalationen | versuchen 
zw'wollen«“'Kinder; bis!;zum.4, Lebensjahr seien 
äusserst. schwer, »vollends,.„wenn: siej,krank und 
verdriesslich geworden;.:zu dem „Akte. der. Inba- 
lationen.zui.bewegen....Bei-.Diphiheritis, die !be- 
reits saufın den» Larynx übergegangen sei... leiste 
die örtliche 'Therapie'.überhaupt sehenso wenig; 
als die:innereiy.!sei.es bei; Kindern,..sei esi bei 
Erwachsenen: (Er Yhabei,noch keinen. Fall: von 
geheilter: Larynxdiphtheritis ‚gesehen: d..:h.i|,wo 
wirklich ausgebildete faserstoffige Membranen ‚oder 
gar: bereits,-Substanzvexluste- in. dem !infiltrixten 
Schleimhautgewebe .vorgefunden werden,konnten: 
Gelegentlich , erwähnt! hier. Verfasser ,. ‚dass ‚es 
völlig unmöglieh sei, selbst bei ‚der vollkommen- 
stem Fertigkeit im..Laryngoskopiren Kinder aus 
den ‚ersten Lebensjahren. mit Erfolg. laryngosko- 
pisch untersuchen zu können. Verf. wendet ‚sich 
nun: zu.iden Krankheiten ‚der tieferen‘ Luftwege, 
als : dem. eigentlichen Felde. der‘ Inhalationsthe- 
rapie, und»-beginnt mit. ‚den Lungenblutungen. 
Verf. hat.» zwar hier günstige ‚Wirkungen ‚‚von 
der Inhalation ‘gesehen, ist. aber schliesslich doch 
zweifelhaft‘, ob: die günstigen’ .Erfolge,.der Inha- 
Jation: zugeschrieben «werden ;dürfen,| enihält..die 
Inhalationen übrigens nicht ‚einmal überall. für 
ausführbar..; In: Bezng auf. die, chron.. Entzünd- 
ungen der Trachealschleimhaut,; ‚so seien sie ohne 
allen :Zweifel!! mit; günstigem- Erfolge. durch .ad- 
‚stringirende Inhalationen zu bekämpfen, nur. sei 
meist: eine Jange Zeit: hindurch; Innigeneiztei Kur 
erforderlich. fr sim] oiv de: 
" Das’ entschieden günstigste ‚Feld für. die Inba- 
yakiemaklıeratiie; 'seis der: primäre, Bronchial- und 
Lungenkatarrh, ‘deri.trockene ‚sowohl, als, der 
‚blenorrboische:..'Katarıhe dagegen; auf tuberku- 
Jlöser' Basis--können .im:! günstigsten Falle vor- 
übergebend: gemildert werden, von einer Heilung 
‚sei jedoch‘ keine Rede... Ebenso. könnte ‚bei 
Bronchiektasie und :Emphysem nur eine Milder- 
ung :des Leidens ‚erzielt werden... Bei Keuch- 
husten sei von:Inhalationen noch kein günstiger 
Erfolg beobachtet worden. Zu den wirksamsten 
und demgemäss 'gebräuchlichsten Medikamenten 
zählt Verf. die Salze und Adstringentien, die 


Canstatt’s Jahresberiebt der Medicin pro 1865. Bd. II 
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Wirkung. der.in Staubform; auf! die.Respirations- 


bjWhan u a Narkotika. ‚zieht ,,er sehr 
inoFrage.)! soxu ER”, 
sb Im Bezug. Tau, ie gen ‚des ah asien 
ratsı empfiehlt. trotz» des..höhern Preises Verf: ‚am 
liebsten. ‚den- nach dem Sales-Giron’schen . Prin- 
zip eonstruixien ‚Inhalationsapparat‘ mit;'/einer 
nachi;einem ‚französischen. Modell von),dem, Ber- 
liner Instrumentenmacher.; Herrn. ‚Windlen: ange- 
brachten ‚Modifikation. | ın r 
!Bing: (4). gibt! für die Behaäcte dep aa 
Ey kai Hr so, häufig ‚die, .Nothwendig- 
keit ‚sich bietet,./den-Larynx. mit ;adstringirenden 
* Ver gi ‘benetzen,; -folgendes . Instru- 
men an 3b basfässestin ih 





‚Die Grundlage desselben ist ein gewöhn- 
liches Laryngoseop' mit einem Plänspiegelchen 
von''2 Cim. Durchmesser, einem 'metallenen Stiel 
und ‘hölzernen Heft von je 8Cm.'Länge. Beide 
letztere ‘sind. ihrer ganzen Ausdehnung’ nach 
durchbohirt, das Heft; das etwas breit (1%/, Cm.) 
construirt ist, äktart! dass die Bohrung ‘eine 
tiefe Rinne dur der oberh oder hintern Fläche 
desselben‘bildet.' Der’ metällene Stiel setzt‘ sich 
nicht unmittelbar an den Rand des Spiegelchens 
an, sondern geht in leichter Biegung über des- 
sen belegte Fläche "hinüber und 'endigt offen 'an 
dem gegenüberliegenden Rande. In der Länge 
der Höhlung, nun ‚von der, Mitte „des Heftes an 
bis hinaus’ über den Rand des’ Spiegels liegt 
ein feiner elastischer Katheter, welcher da, wo 
er an ebengenannter Stelle zum Vorschein 
kommt, »mit-einer fest aufgekitteten 6löcherigen 
Brause versehen ist. An seinem andern Ende, 


inmitten ‘des von Ebenholz gearbeiteten Heftes, 


ist der Katheter an eine silberne Hülse befestigt, 
die innerhalb der Höhlung sich leicht hin- und 
herschieben lässt. Diese Hülse trägt ein senk- 
recht .auf' ihre Längsachse 'gestelltes 31/,. Cm. 
hohes Glasspritzchen, das abgenommen und mit 
der: arzneilichen Lösung gefüllt durch. eine ‚halbe 
Drehung fest in die entsprechende Oefinung der 
erwähnten Hülse eingesetzt werden kann. Bei 
der Anwendung dieses Instrumentes füllt man 
zuerst die Spritze, setzt sie auf und treibt so 
viel, der Flüssigkeit durch den Kanal hindurch, 
dass ein Tropfen an der Brause zum Vorschein 
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kommt. ' Nunmehr’ bringt man: diese in: die' Lö- 
dung und saugt mit: dem’ Stempel der'Spritze 
an. Nachdem man so den ganzen Kanal vom 
Stempel bis’ zur Brause gefüllt "hat," wird das 
erwärmte Spiegelchen ganz 'sö wie zur laryngo- 
skopisehen Untersuchung in den‘ Schlund’ ein- 
gestellt. ' Man 'örientirt 'sich rasch über die 
Stellung ‘der Epiglottis, indem‘ man nur nöthig 
hat, ‘deren oberen freien Rand’ nebst 'einem klei- 
nen Theil ihrer vord. Fläche aufzusuchen. Man 
schiebt nun ‘durch einen leichten, seitlichen 
Druck an der Spritze, den man’ mit dem Mit- 
telfinger ausübt, das vordere Ende’ des Kathe- 
ters sammt der Brause um 3—4 Cm. vor. Die: 
ses Ende tritt entsprechend der Krümmung auf 
der Rückenfläche des Spiegels im Bogen her- 
vor und nimmt seinen Weg über die hintere 
Fläche der nach hinten geneigten Epiglottis, 
und die Brause kommt, ohne einen der umge- 
benden Theile zu berühren, frei inmitten des 
Introitus laryngis zu liegen. Fin leichter Druck 
des Mittelfingers auf den Stempel des Spritzchens 
entleert die eingefüllte Lösung direkt und nach 
allen Richtungen hin auf die inneren Wände 
des kranken Organs. Verf. glaubt, dass die 
Anwendung seines ‘Instrumentes mannigfache 
Vortheile vor den bisher gebräuchlichen voraus 
habe. 


Ä Fieber. (5) berichtet über re re ang Er- 
folg: ‚von 'styptischen, Inhalationen ;bei,;Behand- 
lung: der „Hämoptoe. .: Er, bediente, sich zur ‚In- 
halation...des,;Ferr. sesquichlor. serystall. (Zj.ad „ 
P£f.1) und .des;Alaun, die meist im Perrin’schen 
Apparat, .‚zerstäubt wurden. .Bei 4 von,.den.von 
ihm: 'beobachteten:, Fällen , bestand. die. Blutung 
schon.Monate lang 'und,könne man, :meint;Verf., 
bei.'der. auf die Inhalationen. sogleich. ‚oder, sehr 
rasch, eintretenden:Sistirung derselben gewiss nicht 
eine, Nat gmehng POBORMHRE-o 
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RN Krankheiten der, rk 


fi "Entzündung. 


1. "Piorry.'‘ Mämoire relatif &/un "cas! de 'fistule paltnol 
‚ naire »suivi Waöro-pyo-pleurie (&panchement..d'air, et 
de pus.dansıla plevre) «et &, une nouvelle methode 
de thoracotomie ou thoracenthöse. Bull. de Vacad. de 
Med. Tom. B.2. 6 a ide A 


2. Leplat. Des abscäs de volsinage dans la pleurösie, 
pathogönie et &tude eliniqtte des absces des parois 
' thorscigties. '' Archiv.‘ genär. de Med. 1865. ‘Avril 
und Mai.» kiash.narfartien [23 ar 
"3." Barthelemy. Observation pour. servir & l’histoire de 
' Iaveirthose pulmonaire,;recueillie ‚a: l’höpital,.militaire 

; du „Val-de- Geier ‚(service ‚de. M. Laweran). ..Gaz. 
hebdom. Nr. 2 
Piorry a) der ewig junge und neuerungs- 
süchtige Kliniker, glaubt bei’ Gelegenheit’ eines 
Falles von’Pyopneumothorax 'eine Ineue’Methode 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE 'DER RESPIRATIONSORGANE 


für’ die 'Thoracentese' ’ gefunden zu haben. Um 
das’ Eindringen von Luft zu verhüten, ‚schwebte 
ihm’ lange die Idee vor, 'die'Operation unter 
Wasser vorzunehmenl Da 'es 'begreiflicher Weise 
mit' vielen ’Ineönvenienzen’ verknüpft ‘ist, einen 
Menschen, , ' welcher ’der 'schreckliehsten Athem- 
noth 'preisgegeben ist, im Bade‘ in passender 
Situation zu erhalten, so glaubte 'er, ‘das Pro- 


'jekt dadurch zu bewerkstelligen, dass’ er ein mit 


Wasser gefülltes eylindrisches Glas auf die Brust 
setzen und hier die Thoracentese vornehmen 
wollte, Allein auch‘ diese Ausführung ‘war mit 
Schwierigkeiten verbunden, und er entschloss 
sich zu nachfolgender Methode, welche zufällig 
sein Eleve Armand Lafond ihm gegenüber aus- 
sprach. ‘ Diese Operationsweise besteht nun 
darin, dass man die Punktion mit dem'gewöhn- 
lichen Troiquart,' dessen Canüle mit’einem Hahne 
versehen ist, "macht, dann’ dieselbe verschliesst, 
und im Momente‘ des Verschlusses einen 'Caout- 
choucschlauch' fest anheftet,' ‚dessen unteres Ende 
tief’ in ein’ mit Wasser gefülltes’Gefäss getaucht 
wird.’ Wenn''man’ nun den’Hahn öffnet’ so 
fiiesst der‘ Eiter in’'das 'Wasserbecken:' (Eine 
ähnliche ’ Ausführung‘ ‘der ' Thoracentese » wurde 
Schon‘ vor: Jahren vom’ jetzigen’ Professor Oier- 
mak in‘ Jena angegeben ’und ‘meines Wissens 
im "Juliusspitale auch praktisch : verwerthet. 
(efr. Prager 'Vierteljahrsschri 1851, «HL. 8 > 27 
und1852: Il. 8.93." Die mit soviel: Eclat' ir 
priesene‘ neue Entdeckung unseres transrhenani- 
eigen Collegen ist dömnach ae weniger vals 
Ref.) 2 | air dag 
sa hützliche Condequenbh: dei geschilderten 
Möthode‘ ‚gibt P.’ folgende an: Dee; pleuritische 
Frguss kann öllsrändir oh specielle Instru- 
mente entleert werden‘, ‘und ‘ohne’ dass die 'ge- 
Fingste’ Menge’ von Luft in 'die’Brust seindringt. 
Unter ‘der’ Einwirkung von ’Exspirationsbeweg- 
ungen: des Kranken lässt man unter Wasser die 
angesammelte Flüssigkeit oder Luft 'ausströmen. 
Näch der: Exspiration 'verschliesst man die 'Ca- - 
nüle und’ empfiehlt ' dem 'Kranken ' mehrere In- 
spirationsbewegungen, um ‘dem Blut ‚Sauerstoff 
beizubringen, ' ‚Endlich lässt man: wieder) nach 
geöffnetem’ Hahne eine starke 'Exspiration ma- 
chen, und Flüssigkeit wie Luft fliesst'von Neuem 
mit‘ mehr 'oder weniger Kraft’ heraus. Man fährt 
damit 'so lange’ fort,’ als’ noch 'Eiter kommt. 
Ist die Entleerung beendigt, so bringt: manıdie, 
Canüle 'in’ein' Gefäss mit frischem‘reindm Was- 
ser, öffnet dann 'den Hahn, ‘und: lässt den Kran- 
ken eine 'erneute Inspiration’ machen;«unter 'de- 
ren Einwirkung'eine mehr soder’weniger beträcht- 
liehe Menge dieser Flüssigkeit‘in die Pleurahöhle 
eingeführt wird’ und’zur‘Auswaschung derselben 
dient.‘ "Durch neue Exspirationen »entfernt' man 
‘wieder: das 'eingedrungene" Wasser; "und» lässt. 
‘wieder: frisches’ durch Inspirationen ' einsaugen, 
und ‚fährt damit so lange’ fort, bis die» Flüssig- 
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keit 'rein«wird» +Mittelst: demselben! -Manoeuvre 
von ».In- und ‚Exspiration: ‚lässt man‘ nun; auch 
verdünnte» jodirte,;Jodtinktur eindringen: ‚und 
dureh verschiedene: ‚Lagen des: Kranken’ /an: ‚alle 
Stellen der». erkrankten‘ Pleurafläche ‚gelangen. 
Endlich: entfernt::man). wieder! durch.kräftigeiEx- 
spirationen! dieinjieirte Flüssigkeit, schliesst, .den 
Hahn und zieht die Canüle heraus. ı-Um‘;dies 
zu’'erreichen, kneiptı,man die Haut rings:um die 
Canüle, «welche» man rasch. herauszieht und :ver- 
klebtidieW unde:: mit ‚einem breiten Hinebziuny 
Win Stegen bi 

u Bei: A enlähssbler seiniuia seines uuldahlen fördert 
P. auch sehr weitschichtige diagnostische Be- 
helfe zu Tage, welche aber auch nicht die ge- 
ringste Novität enthalten. Hierauf entspann sich 
in der Academie eine mehrtägige Discussion 
‚über + die. Frage ,..obi..das.„Eindringen. ‚von: Luft 
bei der Thoracentese einen nachtheiligen' Ein- 
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fluss «habe, und. ob. die ‚bis jetzt bekanntenıOpe- |». 


rationsweisen’ dieser Gefahr vorbeugen können. 
Guerin, Bouley, Briquet, Barth, Poggiale, Vel- 
peau , Gosselin ete. etc; nahme an der Discus- 
sion’ Theil, und, entwickelten alle eine grosse 
eh um ihren bezüglichen ‚Auslass- 
ungen Recht zu ‚verschaffen. Ein einmüthiges 
Zusammengehen wurde begreiflicher. Weise nicht 
erzielt, da Jeder der Herren seinen Standpunkt 
tapfer vertheidigte,; ‘besonders bezüglich \der! Me- 
thode"zu <operiren, jedoch: als praktisches: Re- 
sultaf' der. Discussion‘ kann: man mit @uerin fol- 
'gendes aufstellenz Die.in: die Brust eindringende 
Luft Ian; auf m und ‚chemischam 
be Dieserh Nachtheil ‚hit TER Stau Pr 
wor) heigesunden Pleüren und: beisphysiologi- 
scher'‘Serosität j« besonders wenn die seingedrun- 
gene ‘Luft niechti-bedeutend.ist, und wenn ihre 
"Wirkung»’nicht langevanhälti »»Die:-Gefahr::beim 
‘Bindringem der Luft''variirt je-nach dem’ Zustand 
‘der Pleuren‘»und der Qualität des pleuritischen 
“Erguüsses, ‘wie’ äuch ‚nach‘ der Dauer‘ der: Krank- 
heit," dem Alter>des Individuums, seinem: Kräfte- 
‘zustand: und: seiner Constitution etc. eteb 90 
vun Leplat: (2) liefert» eine: ausführliche Abhand- 
lung»'über'» die 'pathogenetischen und: klinischen 
Verhältnisse‘ der’ Abscesse der: Thoraxwandun- 
gen’ und sucht 'deren) ätiologische :»Mömente auf 
‚eine’'vorausgegangene Pleuritis zurückzuführen. 
‘Die allgemein angenommenen Ursachen, wie 
‘Entzündung der :Knochen ‚äussere ‘physische 
‘Momente (langsamer eöntinuirlicher Druck durch 
enge Bekleidung etc.), und mechanische Phäno- 
‘mene' des Athmungsprocesses ; Hustenbewegun- 
gen, hält Vfr. nicht für genügend zur Erklärung 
der Entstehung dieser Brustabscesse, und: er 
glaubt, dass hierauf die Entzündung der Pleura- 
flächen (den grössten‘ Einfluss habe. Die Ent- 
zündung der Pleura hat fast immer die Tendenz, 
sich auf die Lungen, das Pericardium, das Zell- 
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gewebei.des|Mediastinum auszubreiten, und, kann » 
in Bolge.dessenJsich-auch. Jleicht.. auf ‚die Thorax- 
wandungen serstrecken. ., Der Grund, .warum'trotz 
der relativen: Häufigkeit ler nRleiritise im. Mili- 
tär-o und. Civilstand die, Thoraxabscesse ‚selten 
vorkommen,:. findet :Vfr.; darin, dass.man,.nach 
der »neueren. | Schule.,jeden, seröseni.Erguss;, als 
entzündlich:betrachte; und nicht,als Hydrothorax, 
sondern immer: ‚als-;Pleuritis ‚auffasse,. dass aber 
die. Thoraxabscesse nur: nach. ‚wahren „plasti- 
schem.ioder.«eiterigen. Entzündungen der Pleura, 
welche; jedoch. Imiählgcamelnen selten. seien; auf- 
treten können. / 9. ra ao) 
« Die. Art: _ ‚Weise | ‚der - Entstehung ‚der 
re hält»er. für verschieden; ‚entwe- 
der'iheginnt der Entzündungsprocess) im subpleu- 
ralen iZellgewebe : und erscheint. aussen ‚nur, se- 
cundär, »oder der Abscess ‚entwickelt aich. prir 
mitivoextramusculär. sms: Ih 
a... In den»äcuten. Fer heohnghiet, an 
‚oftlunter dem: parietalen«»Blatte ‚der! Pleura und 
selbst; unter! deriiLungenpleura, ‚kleine. Eiteran- 
sammlungen, welche sich; während des. Lebens 
durch. kein Zeichen  kundgeben)' weil sie,.zw.tief 
liegen ‚ »iund. wegen ühres ‚geringen. Volumens 
keine!-Belästigung-:für.die Respiration..abgeben. 
Gendrimlundi»Oruveilhier, haben. .diese, kleinen 
Albbscesse soft; beobachtet, und.angenommen; | dass 
in den Fällen von pleuritischen Ergüssen,. welehe 
sich: nach> aussen"öffnen, eine. subseröseiEntzün- 
-dung:s-iinmer «der.Perforätion: vorausgehe... Von 
‚diesem: Gesichtspunkte; aus. habeni.diese kleinen 
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‚Abscesse. eine»grosse Wichtigkeit;,iweil «sie. die 


Entstehungsweise/ der-Pleuroeutan- und. pleuro- 
bronchialen: Fisteln: erklären:;i aber. die..Abscesse 


‚müssen und können ‚eft,»auch: wenn sie, unmit- 


telbärs«unter..der Pleura:.liegeni;i. einen. andern 


‚Weg einschlagen, «als «dem .in!\die ‚Brusthöhle. 


Nämliehs..der»ierste' Effekt des'‚Entzündungspro- 
cessess der: Serosen besteht :in :dem Sichabstossen 


‚des Epithelinms: und.-endlich / in. der ‚Zunahme 


des: Bindegewebes, oder. mit. anderen Worten in 


(der Secretion: einer plastischen Flüssigkeit, deren 


Organisation:»die' Membran „wirklich. verdickt. 


«Andererseits auch lagern sich. die, fibrinös-albu- 
‚minösen: «Produkte, die in der Flüssigkeit,.des 
‚Ergusses schwimmen; in:den-abschüssigsten Thei- 


len der Pleura ‚ab. und bilden Pseudomembranen, 


‘die ‚nicht ' organisationsfähig sind , und,:.‚einen 


Durchmesser von »2—3 (Centimeter: ‚erreichen 
können. ı»\Hiedurch\ werden sie widerstandsfähig 
und behindern das Weitergreifen. eines. Eiter- 


'heerdes- sowohl: von aussen; nach: innen ‚als um- 


gekehrt. Diese Pseudomembranen: veranlassen 
auch, dass: die spontane Perforation des Em- 
pyems in der ‚obern, Parthie der Brust im. 4. 
und :5. Intercostalraume erfolgt. In dieser Ge- 
gend sind nach Qulmont die Pleuren fast von 
jeder Adhäsion frei und weniger dicht ‚als in 
den untern  Parthieen. :. Auf diese Art sind, die 
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subpleuralen Abscesse in ihrem’ Marsche von 
aussen nach innen’ aufgehalten, aber da sie) noth- 
wendiger Weise perforiren oder resorbirt werden 
müssen, so folgen ‘ sie 'einer'iandern Richtung: 
Der Eiter setzt’ sich zwischen den Intercostal- 
muskeln fest, 'wenn 'er im subserösen'Zellgewebe 
an der’ Wirbelsäule angesammelt " ist‘, ' folgt er 
dem Zuge der Gefässe und Nerven, und erscheint 
in ‘der Gestalt ‘eines Tumors an irgend 'einem 
Punkte ‘des Brustumfangs! Dies sind Abscesse, 
welche Vfr. mit’ indirektem''Laufe bezeichnet. 

Die Dinge gestalten sich jedoch auch an+ 
ders: es kann ein subpleuraler Abscess zwischen 
der verdickten Serosa und’ dem'resistenten, ge- 
spannten 'Plan "der’ Zwischenrippenmuskeln sich 
befinden. ''' Begrenzt . durch‘ zwei’ fast’ unüber- 
schreitbare‘ Barrieren wird der 'Eiter die‘ Pleura 
losschälen und 'nach Verlauf einer längern Zeit 
wird er aussen erscheinen. ‚Vielleicht:bildet sich 
auch’ ’nach ' aussen’ vom  Zwischenrippenmuskel 
ein neuer Herd, ''‘ohne‘' im’ 'Anfange’ mit’"dem 
ersten. zu communieiren.t.'Das' Muskelgewebe 
zwischen den’ beiden! ’Abscessen verliert ‘seine 
Resistenz und’ Tonieitätv in »Folge\ fettiger' Ent- 
artung,) zerfällt nach “und nach und'die . beiden 
Herde, mittelst einer intermusculären Fistel> ver- 
einigt, communieiren direkt’ mit 'einander. 

' Diese  Abscesse bezeichnet Da erg -sololie 
mit direktem Laufe. >» wol u 
sb; Die suppurative Eubaiklidkntge tn nicht 
im’ subpleuralen Gewebe;'sondern ssie‘‘kann:'als 
Ausgangspunkt haben’ das-intermusculäre' ’Zell- 
gewebe des’Rückens; der vorderen Brustparthie, 
die 'innere und ttiefgelegene’ Wand’ der Achsel- 
höhle, in diesem: Falle''widerstrebt‘ vielleicht die 
Annähme der ‘Intervention ‘einer älteren ‘oder 
'neueren''Pleuritis. Jedoch’ in allen'Beobachtun- 
‚gen 'von Vfr. (Beispiele von Bonnet,‘Laveran, 
Velpeau) ging wirklich‘ der Entwicklung‘ des:Ab- 
‚scesses "eine Pleuritis voraus. ' Noch‘ in’ verschie- 
denen anderen‘; Verhältnissen’ findet sich, | dass 
primitive’ Entzündungen!>an ‚entfernteren ‘Orten 
seeundäre Entzündungen’ zur 'Folge>haben‘, so 
‚beobachtete Vfr.”z. Bin 13 Fällennoibseiperini- 
"phritischen:'Abscessen "5mal eine Complication 
von  Pleuritis oder eiteriger»' Pleuröpneumonie 
ohne '' direkten »' Zusammenhang: zwischen’ dem 
perinephritischen 'Abseesse'iundsdervPleura. Die 
Beispiele ' von’ secundären ''Suppurationen', ‘die 
ihren 'Entstehungsort fern ‘vom’ primitiven Herd 
haben, überzeugen ‘den Vfr, »ıvon ' der ‚reellen 
Wirkung der‘ Pleuritis > auf-"die "Erzeugung der 
extrathoraeischen‘ "Abscesse ohne RG 
'eines'subpleuralen "Abscesses. wü 

Die Innenfläche der 'Rippen'iliegt: he 
bar der Pleura an,'dierReizung) dieser wird 
direkt auf das - Periost vübertragenj1>das .Periost 
‘entzündet'sich und 'hypertrophirt, und.“von (hier 
"aus "verbreitet’sich” die’ Entzündung /auf>'die 
nächstliegende‘ Muskelparthie. "Wohl zurbeach- 


„all Vogel (in Billigheim), 


‚gung. 
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ten istauchy dass‘ seine länger dauernde Pleu- 
ritis: die Oeeonomie: verschlechtert ‘und eine Ca- 
chexie: hervorruft, ı'welche  wiederun sehr leicht 
kalte  Abscesse ‘an allen ‚Punkten :'des: Organis- 
mus veranlasst," 'und! besonders»leicht an den 
nächstliegenden 'Theilen der ‘serkrankten:| Stelle, 
ohne ‘dass’: eine‘ Bus keiigh ‚der WERE 
nöthigt ist, -. 0" | 

Am» Schlusse jdeih Peter sind mn 
diagnostische‘ Merkmale von‘ praktischem Werthe 
angegeben, enthalten ’ aber nichts ‘wesentlich 
Neues; auch sind der Vollständigkeit wegen die 
therapeutischen Indicationen: aufgeführt /und! bie- 
ten manche gute Winke dar.» 
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mans ‚Pneumoihorax. e: 
Er LDiiitrgkaggi Du Puh Gaz. med. de Paris. 
1865. Nr.:32., 9. Harold! 7 


Bodenheimer. ' Fall von ’Pneumothorax. ‘traumaticus . 
Aus der: Klinik ; des! ‚Prof. Munk, in; een Barlin. 
klin, „‚Wochenschr, 1865. ‚Nr. OR RR: RER 


»änbaiationi Ban ee 
titäten: von Chloroform : : bei ‚Pyopneumothorax, nach 
eiteriger Pleuritis. ‚ Aorztl, Mittheilungen -— „Baden. 
1865. Nr. 13. 


4. Pomarel, ‘Note sur une opsration de thoradentäio. 
u medic. wie ‚Nr, ice a 
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iin) Drlsikelinndu in (a). Abhandlung: wir die 
Külstehlosgılenise| dieoModificationen vund).odie 
Wirkungen ‘der Gasansammlung: in‘ der‘ Pleura- 
höhle' auf: die-Nächbarorgane näher; erörtert, -und 
Die; interpleurale  Bbuftısstammt aus 
drei Quellen: 1) aus'derrAtmosphäre, durch Trenn- 
ung der Continuitätider Brustwaßdungen, 2) -aus 
den »Eungenbläschen ‚durch ı Entstehung! einer 


-Gaverne,; eines gangränosen Infarktes, »einer:Rüp- 
tur eines emphysematösem'|Vesikels. und.!3)».aus 
‚einem serösen;.\s 


erös-puriformen und selbst. ganz 
puruleiten‘) Erguss;; der» durch! Zersetzung) zu 


‚Gäsentwicklung; Veranlassung gebenıkann. Die 


Annahme Anderer ;: dass: «di&"Pleüura ‚in »Folge 


einer’! nervösen. Störung Gas: secernirem könne, 


oder dass .aus «den:'Pleuracapillaren.: Gäse,'-die 
im» Blutes:enthälten sind; » austräten“und,Pn&umo- 
thörax: veranlassten, fandı nirgends) eine! Bestäti- 
'Wenül'man) übrigens /demigewöhnlichsten 
Fall’von: Pneumothorax, ' durch ‚Perforation: eines 
tuberculösen  Herdes in dem Lungen entstanden, 
betrachtet',;:so besteht. dieusangesammelte Luft 


‚aus mehr oderweniger reiner Luft, „je>nachdem 
(sie mehr andren ci an Flat 


vtalAäsiL 9U05 


‚ welche 


ee istı lad. bus 
»Wasıdie: Modifikationen, BE 


‚die: Luft des Pneumothoräx eingeht; ’so hebt -D. 
‘hervor, dass »insderiPleura‘'Erscheinungen von 


Resorption und:-Exhalatiön von ‚Gas.bemerkbar 
sind, »wodurehisdie Zusammensetzung. .der..Misch- 
ung beträchtlich» verändert wird ,/det, Sauerstoff 


-vermindert:sichsgradweise, .undıverschwindeti»oft 


‚AIOMLIA MOV IHMADHONO] 
ganz, dafür tritt eine entsprechende Menge, von 
Kohlensäure auf, „und: ; der ‚Stickstoff../erleidet 
gleichfalls; eine.‚mehr ‚oder weniger fühlbare Zu- 
nahme, :Hiemit bildet\ssich also. eine,,nene Zu- 
‚sammensetzung ‚ı welelie leichter ‚resorbirbar, ist 
alsı-die: frühere, die! Erscheinangen- von! Resorp- 
tion: und Exhalation bilden; sich fort, ‚entwickeln 
eine»mehr und. mehr;absorbirbare,Gaszusammen- 
setzung! Aa führen: aadlich, zu-vollständiger KR 
‚sorption.'; roh masney mn 


(so'Nach ‚areder Pransbernirag Anden 'man, dies 
‘die’ Luft, die! adf irgend‘ 'eine ‚Weise "in 'die 
Pleurahöhle®ekitikt ist) '‘wenn”sie’ sich nicht er- 
neuert, in ihrer diäinfdcheni Zasammensetzung 
ersthiedene Modificationen erleidet, und end- 
lich nach einer mehr oder weniger langen Zeit 
resorbirt wird. Die genannten Voraussetzungen 
lassen sich aber auch auf jene Fälle appliciren, 
in welchen das Gas sich in Folge einer Com- 
munikation zwischen Lunge und Pleura_ stets 
erneuert. Uebrigens kommt in dieser Art von 
Fällen auch eine Eigenthümlichkeit vor, welche 
an die erste Reihe, in welcher keine Lufterneue- 
rung stattfindet, erinnert. Es gibt nämlich Fälle, 
in welchen eine kleine faltenartige Pseudomem- 
bran eine Art Klappe darstellt, welche “den Aus- 
tritt der in der Pleura eiithältenen Luft verhin- 
dert, jedoch das Eindringen von Luft aus der 
Lunge gestattet. Uebrigens selbst in dem Falle, 
wo nicht das geringste Hinderniss dem steten 
Eindringen von Luft in die Serosa entgegensteht, 
bleiben die physikalischen Erscheinungen der 
Resorption und Exhalation ganz identisch. Nur 
besteht vom klinischen Gesichtspunkte aus der 
Unterschied , dass im ersten Fall der Pneumo- 
thorax geneigter zur Heilung ist, als im zwei- 
ten, wo die Heilung unmöglich, da eine bestän- 
dige Reizung der Serosa‘ und mehr oder weni- 
ger schwere Compressionserscheinungen existiren. 


Nach den Resultaten mehrerer chemischen 
Untersuchungen an pathologisch erstandenen, 
wie an Thieren künstlich hervorgerufenen Fäl- 
len von Pneumothorax glaubt Vfr. den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass da, wo eine Communi- 
kation zwischen Lunge und Pleura besteht, also 
die Luft sich immer erneuern muss, eine Zu- 
nahme des Sauerstoffis bemerkbar ist, im entge- 
gengesetzten Falle ein Gleichbleiben der chemi- 
schen Zusammensetzung. 


Die Einwirkung der in die Pleura eingedrun- 
genen Luft ist chemischer und mechanischer 
Natur. In dem Falle, in welchem sich die Luft 
stets erneuern muss, beobachtet man eine Reiz- 
ung der Serosa, welche sich in einer mehr oder 
weniger heftigen Pleuresie ausspricht; in dem an- 
dern Falle, in welchem der Cöntakt der Luft 
nur zufällig ist, und sich nicht erneuert, tritt 
bald unter den angegebenen Modifikationen der 
chemischen Zusammensetzung eine Resorption 
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"stattfinden kann’, 


IOMUTaILT BUT 
ein. 'und,''besteht ‚keines entzündliche Reizung. 
Während, .bei,., einfacher: .ı Luft, ‚wenn ;sie auch 
stetsiernenert wird, die Zufälle, selbst die schwer- 
sten, nur. mit. der) Zeit: einen ‚unglücklichen Ausg- 
gang annehmen, so wird: dagegen der, Pneumo- 
thorax:.bei Zersetzung der. Luft, bei Bildung. von 
Schwefelwasserstoff,,. Sekweisisssinnniuge .sehr 
sehnell, tödtlich.‘, Die, mechanische Wirkung, der 
intrapleuralen ‚Luft ‚besteht in Compression ‚der 


Lunge, und,des Herzens und, in Versehiebung: der- 


selben. „, Zwerchfell und) Leber, werden ‚seltener, 
als man gewöhnlich. annimmt, ‚aus. ‚ihrer, Lage 
gebracht, indem, der Druck dar Luft: mehr trans- 
versal wirkt, dahin wo die geringste Resistenz 
sich vorindeh Die Einwirkung der Luft auf 
die Pleura ist im Allgemeinen günstig, wenn 
sie nur in beschränkter Menge ergossen ist und 
wie eingekapselt bleibt oder selbst, wenn sie 
sich nur langsam erneuert, so dass in dem Grade 
der Erneuerung auch eine Resorption statthaben 
kam. In letzterem Falle ist selbstverständlich, 
dass je gesünder die Pleura, um so leichter die 
Resorp:sion geschieht, und dass, während eine 
wenig beträchtliche Menge von Luft, wenn bei 
einer erkrankten Pleura die Resorption nicht 
schwere Zufälle veran- 
lasst, ein sehr starker Lufterguss nur geringe 
Störungen erzeugt, wenn die Pleura sich in mehr 
physiologischem Zustande befindet. Experimente, 
in denen ein künstlicher Pneumothorax gebildet 
wurde, beweisen wenigstens auch, dass der Con- 
takt der Luft mit der Pleura unschädiich ist, 
wenn diese Membran in gesunden Verhältnissen 
sich befindet, und wenn dieser Contakt nicht 
ohne Unterbrechung statt hat, d. h. wenn die 
Luft sich nicht in dem Masse erneuert, als sie 
resorbirt wird. 


Bodenheimer (2) berichtet einen Fall von 
Pneumothorax traumaticus bei einem 22jährigen 
Menschen, der im Alkoholrausche von einer 90‘ 
hohen Brücke in die Aar sprang, in 14 Tagen 
erfolgte die Heilung durch einfache Resorption 
der ausgeschiedenen Luft, pleuritisches Exsudat 
war nicht vorhanden. In Folge der Zerreissung 
der Lungenalveolen und der dadurch entstande- 
nen Blutung bildete sich neben dem Pneumo- 
thorax eine Infiltration, die nur kurze Zeit zu 
ihrer Resorption brauchte. 


Vogel (3) erzählt anschliessend an eine No- 
tiz in den ärztlichen Mittheilungen vom vorigen 
Jahre (Nr. 21), nach welcher eine Lungensüch- 
tige in 6 Wochen 204 Unzen Chloroform ver- 
brauchte, einen ähnlichen Fall; derselbe betraf 
einen 30jährigen Bauer, der an eitriger Pleuri- 
tis und Perikarditis litt, wozu später ein Pyopneu- 
mothorax kam. Da die demselben wegen des 
äusserst quälenden Hustens verabreichten Opiate 
durch die Angewöhnung wirkungslos wurden, 
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56 nahm Verf. ‘seine’ Zuflucht "zum" Chloroform. 
Vom 18. 'März 1864 bis Ende Juni ‘wurden'täg- 
lich ' durchschnittlich 5" Drachmen eingeathmet. 
Um dann "den übermässigen Gebrauch zu min- 
dern," wurde Schwefeläther zu gleichen‘ Theilen 
'beigemischt. ‘Vom März 1864" "bis" Juni’ 1865 
wär der Verbrauch’119 Pfund ‘8 Unzen Medi- 
zinalgewicht.' Das’ Maximum des in einem ‘Mo- 
nat ' gebrauchten Chloroform trifft " den Februar 
1865,'wo’ 321 Unzen 13 gr.‘ verwendet ‘wurden. 
Dabei verfiel "der Kranke’ nie in ’eine merkliche 
Narkose, er 'wurde'in’ einen halbbetäubten Zu- 
BrAnl Er um vom are Pr erweckt, 
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sogleich’ wieder ‘zu seiner‘Panace'zu greifen,“alle 
Vorstellungen zum sparsamen ‚Gebrauche‘'wären 
vergebens. '' Nicht nur "der Athem,'alle Sekretio- 
nen 'rochen' nach ‘Chloroform’; ja''man roch'es, 
wenn man’'nür ‘in'den Hofraum trat.’ Im’ De- 
zember bildete’ sich’ eine allgemeine Hyperästhe- 


sie, besonders der Haut und eine Schmerzhaftig- 


keit und’ Jucken; wobei‘ der‘ Kranke wie‘ wahn- 
sinnig in der Stube 'umherrannte , "sich. "selbst 
kratzte und am ganzen Körper frottiren liess, 


auch hiegegen 'musste. das, Chloroform, (obgleich 


der Zustand/,vielleicht :von ihm herrührte, ‘durch 
endliche Betäubung. Abhülfe bringen. .\.. ..! 
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1) Dr. Eh ae sehicksii seiner nkintersuoht 
ung)aiber die Bildung: der «Wurzeln: bei ein-; und 
mehrwurzligeni»"Zähmen« die» Entwicklungsge- 
schiehte' der:»Zähmei »voran:,'» dies/'von, bekannten 
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Vorgängen handelt. Sobald die Zahnkrone fer- 
tig gebildet ist, verjüngt sich die breite Basis 
und wird kegelförmig, es ist diess der einfache 
Vorgang im Wachsthume der einwurzligen Zähne. 
Bilden sich 'aber mehrere Wurzeln, so ist der 
Durchschnitt des Kegels nicht mehr rund, son- 
dern er wird allmählig platt und die Ränder 
des plattgedrückten Zahnes falten sich gegen 
einander. Die Pulpahöhle nimmt natürlich die- 
selbe Form an und wird vom Verf. als primiti- 
ver oder papillarer Ventrikel bezeichnet; der 
Raum dagegen, der von den gegen einander 
gewendeten Rändern eingeschlossen, ausserhalb 
der Pulpahöhle liegt, wird derytra; sitorische; 
Ventrikel genannt, dieser theilt! sich lin \zweil 
central und getrennt liegende Ventrikel, die für 
zwei Wurzeln den Gefäss- und Nervenstrang 
enthalten ; die Faltungen selbst aber verwachsen 
mit einanderg und, die ‚Rormation oinesuzwei- 
wurzligen Zähnes. "Nat; Neganhen. Die Beobach- ‘ 
tungen hat Verf. an den Zähnen junger Ziegen 
gemacht. Ob dieser Vorgang auch bei drei- 
wurzligen Zähnen sich darthun lässt, ist fraglich. 
2) Dr. Waldeyer kommt in seinen Unter- 
suchungen zu folgenden Sätzenx1) Die Zähne‘ 
der Säugethiere und Menschen beginnen ihre 
Entwicklung, insofern sie Schmelz führen, mit 
der Hereinwucherung des Mundhöhlenepithels 
(Schmelzkeim) in das Kieferblastem. 2) Der 
na rg bildet am Kieferrande eine continuir- 
"die der“ Länge desselben EUTIEBE 






a 


vage 
sollen‘ fa dem Schmelzkeim eine papillen- 
fürmige Erhebung ‚des Schleimhautblastems der 
Kiefer entgegen .(Dentinkeim); zu der Zeit noch 
aus wenig gesonderten .Zellen.' mit „deutlichen 
dunklen Kernen ‚bestehend, die den Schmelzkeim 
vorVisich her einstülpt.« 4) Die'fertige Zahn- 
Anlage. besteht ‚aus dem Zahnbeinkeim „und: dem 
von ihm eingestülpten Schmelzkeim.. Der 
Jetztere shat ‚sich. nunmehr; .in so viel einzelne 
grössere Massen‘ getheilt‘,' als Zähne entstehen ; 
diese einzelnen "Abtheilungen' "heissen "jetzt 
Schmelzorganei\ » Jedes Schmelzorgan  umgiebt 
kappenförmig seinen’ Dentinkeim. '5) Das Schmelz- 
organ "differenzirt' sich «im drei Theile: inneres 
Epithel oder Schmelzmembran , äusseres Epithel 
und Schmelzpulpa.'». 6) ‚Das: innere'Epithel, die 
Schmelzmembran (Kölliker), besteht aus eylindri- 
schen; kernhaltigen: Zellen, welche „direkt auf 
der Oberfläche‘ des Zahnbeinkeims ' 'aufsitzen. 
7)‘ Das äussere‘ Epithel .ist die continuirliche 
Fortsetzung des innern auf’die’'vom Dentinkeim 
abgewendete Fläche des Schmelzorgans; es: geht 
durch eine schmale: Brücke, Hals des Schmelz- 
keimes, in das Mundhöhlenepithel über. 8) Die 
Schmelzpulpa ' füllt: den: von beiden .Epithelien 
umschlossenen Raum aus und:besteht aus stern- 
förmigen mit''einandeı anastomosirenden Zellen. 
9) Der Hals des Schmelzkeims, resp. Schmelz- 
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organs, geht später durch zwischenwucherndes 
Bindegewebe des Zahnfleisches zu Grunde; die 
Zahnanlagen werden dadurch vollständig von 
dem Mundhöblerepithel geschieden. Reste die- 
ses Schmelzkeimhalses erhalten sich hier und 
da als kleine Epithelzellennester, Glandulae tar- 
taricae. 10) Das Epithel der Mundhöhle er- 
hebt sich bei der Zahnentwicklung über den 
Kieferrand in Form eines Walles. Bei den Schnei- 
dezähnen erhebt es sich aus der Furche zwi- 
schen Lippe und Kieferrand und von dieser 
Furche aus stülpt sich auch der Schmelzkeim 
seitlich ein. Bei den Backenzähnen wuchert 
derpleiztere,yon der Kante des Kiefers grade 
nach abwärts; hier entwickelt sich demgemäss 
auch der Zahnwall oben auf dem Kiefer. 11) 
sogenanntes Zahnsäckchen, welches die 
Zahnanlagen fullikelartig umschlösse, existirt 
nicht; die letzteren werden vielmehr,in der Al- 
'veole von einem gefässhaltigen Schleimgewebe 
umgeben, das sich später zu Bindegewebe um- 
formt und sowohl einem Theile der Kiefer und 
des Zahnfleisches, als auch dem Cemente zur 
Grundlage dient. 12) Der Schmelz entsteht 
durch Äunmittelbare Verkalkung der Schmelz- 
zellen. 13) Die Querstreifen der Schmelzprismen 
werden zum Theil wohl mechanisch durch die 
gegenseitige Aneinanderlagerung der anfangs 
noch weichen, sich kreuzenden Prismen hervor- 
gebracht. 14) Die Kreuzungen der Schmelz- 
prismen erklären sich’ aus‘dem Umstände, ‘dass 
während der Bildung ‘des ‚Schmelzes immer 
neue Schmelzzellen entstehen und in verschie- 
dener Richtung zwischen die alten eingeschoben 
werden. 15) Die Schmelzzellen entwickeln sich 
aus dem Stratum, ‚intermedium, einer. dem. Rete 
Malpighii der Epidermis | analogen. Zellenlage 
dicht: unter «dem:innern » und äussern‘ Epithel, 
zwischen diesem und dem sternförmigen'Pulpa- 
gewebe: gelegen.:-.16) Die bereits vorhandenen 
Schmelzzellen verlängern sich 'ausserdem’durch 
direkte Apposition von Elementen des "Stratum 


intermedium. 17) Die sternförmige Schmelz- 
pulpe “schwindet später; "dann rücken beide 
Epithelien, äusseres und inneres, aneinander, 


die beiderseitigen verschmolzenen Strata inter- 
media, ihr gemeinsames Rete Malpighii, in der 
Mitte. _18) Fast zu derselben Zeit. treibt, das 
lockere. gelässhaltige Bindegewebe, „welches die 
Zahnanlagen in der Alveole.'\umgibt,..Gefäss- 
papillen. ‚in. das . vereinigte. Epithellager. hinein, 
welches': sich: seinerseits‘ zwischen‘ die Papillen 
einsenkt (Epithelialsprossen).‘ 19) Nach Been- 
digung »der-‘Schmelzbildung wandelt "sich. der 
Rest des Epithels in 'ein Plattenepithel um, des- 
sen Zellen schliesslich zu ‚einer Art homogener Haut 
verschmelzen, während’ihre Kerne verschwinden, 
Schmelzoberhäutchen. 20) Das Huxley’sche Häut- 
chen ist ein Kunstprodukt;, es ‚stellt. die oberste 
(jüngste) noch am wenigsten verkalkte Lage des 
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Schmelzesdar.:21)EineMembranapraeformativaals 
‚ein besonderes Gebilde 'existirt "nicht. ';22) An 
der “Oberfläche ‘des Dentinkeims bilden sich 
-dureh ‘Vermehrung und ‘Vergrösserung der Zel- 
len desselben die Elfenbeinzellen, ‘dieselben sind 
vollständig den Osteoblasten: (Gegenbaur) ' ana- 
log.’ 23) Die Dentinbildung geht der Art vor 
sich, ‚dass die'Zelisubstanz der Elfenbeinzellen 
selbst verkalkt, jedoch nur zum‘ Theil, indem 
Fortsätze derselben, welche‘itbeils vor der Ver- 
kalkung''präformirt sind, theils’ sich erst durch 
partielle 'Verkalkung bilden, als weiche fasrige 
‘Massen übrig bleiben (Zahnfasern, 'Tomes, Köl- 
liker). 24) Die 'verkalkte Masse der Dentin- 
'zellen’'bildet die sogenannte Intertubularsubstanz 
‘des Dentins; die Höhlungen , welche die Zahn- 
fasern! aufnehmen, 'sind’ die Zahnkanälchen; die- 
selben’ gehen nicht in den Schmelz über.‘ 25) 
'Die 'innere, 'der Zahnfaser' zugekehrte Fläche 
der Zahmkanälchen wird ‘von’ einer Art 'elasti- 
schen ‘Scheide ausgekleidet (Zahnscheide, E, Neu- 
'mann).'26) ‘Die Dentinbildung und der Ossifi- 
kationsprozess sind einander vollständig analog. 
97) Die Dentinzellen reerutiren sieh durch Neu- 
bildung und Vergrösserung von den Zellen des 
Dentinkeims aus,‘ die vielfach in direkter: Ver- 
bindung’ mit den bereits fertigen Dentinzellen 
stehen. 28) Der Gement| besteht aus dem um- 
gewandelten 'gefässhaltigen Schleimgewebe der 
'Alveole; der Prozess ist derselbe wie bei, der 
-Ossifieation, nur dass in manchen Fällen der 
Cement durch direkte Petrifikation- eines vorge- 
bildeten fasrigen Bindegewebes, des Alveolar- 
'Periosts, entsteht. Ein besonderer Gementkeim 
‘(Robin und Magitot) existirt nicht; die Bildung 
ist dieselbe, wie für den Würzeloemeht, so auch 
für (deu Kerücement. 

510 3) Prof. Beale bidtentel iäh bei iselnanetih- 
arsähträngen ‘über die. 'epitheliale:  Struk- 
tur der Zähne‘ derer von Triton eristatus, da 
dieselben in’ allen‘ Stadien der Entwieklung, auch 
"beim "ausgewachsenen "Thiere, beobachtet ‚wer- 
-den’'können, sich durch eine 'zähe Beschaffen- 
“heit "auszeichnen “und leicht mit der-Schleimhaut 
“abgelöst werden können; die’ Gefässe "dieser 
‚aber lassen sich’ leicht injiciren, so. dass das 
‘Verhältniss der’Capillaren '/zu' den ‘Zähnen und 
ihren Follikeln’ klar 'hervortritt. — "Wird das 
Epithel "von dem Gaumen abgezogen, so ierhält 
"man’eine Anzahl’ 'Zahnsäckchen; das Zahnsäck- 
- chen ist"eine ‘ovale Masse, ‘aus Zellen bestehend, 
‘die den Epithelialzellen "vollkommen obslolveiss 
'eine Kapsel ist nicht da , Unurdiei äussersten 
'Zellenlagen'sind 'abgeflacht. ‘Diese: säckchenähn- 
liehen Zellenconglomerate liegen in" der Schleim- 
‘haut und’ stehen! mit (den Zellen der‘ letztern jm 
'Zusaminenhange,' namentlich an der'Spitze des 
'Cönglomerates; es unterscheiden 'sich'aber die 
"Zellen des Oonglomerates durch eine’ mehr ovale 
‘Form "von denen: der Schleimhaut. ' "Es ‘scheint 
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abgegrenzte Masse hergestellt habe. 


Bildung der Wurzel vor sich geht, 


condyloid. neue ‚Knochenmasse, ansetzt. 
nehmende Divergenz 


an der äussern bedingt. 
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‚dem‘ Verf, 'so, als'ob' eine Zelle "des Epithelial- 
'gewebes an Grösse zugenommen, 


sich 'wieder- 
holt getheilt und‘ damit eine 'compaktere ' und 
Unter dieser 
lagert sich ‘die Schleimhaut . in zwei bis drei 
Zellenlagen.: ‘Im Centrum dieses: | Zellkörpers 
bildet sich der junge ‘Zahn, ohne dass Gefässe 
vorhanden sind, die sich erst zeigen,‘ wenn die 
und zwar 
entwickelt sich zuerst die Spitze, die den Ge- 
fässen und dem Knochen entgegenwächst. Wenn 
auch eine’ Papillenbildung ‚der Zahnbildung vor- 
angeht, so ist Prof. Beale doch überzeugt, dass 
in ‘dem’ centralen Theile dieser 'Papillen neue 
Zellen auftreten und dass dieser Prozess so lange 
dauert, bis'endlich die Bildung der Zahngewebe 
in der‘letzten ’ Ansammlung von Zellen in dem 
centralen Theile beginnt. Diese Papille wird 
durch Wucherung der umgebenden Schleimhaut 
in einen ’Sack eingeschlossen. Die Zähne kön- 
nen nur — auch 'bei: den Säugethieren — unter 
die‘ Epidermisstrukturen gezählt‘ werden, und 
Schmelz und Zahnbein entsprechen den ober- 
flächlichen "und ' tiefen ‘Schichten ' des’ Epithe- 
liums. | 


4) Dr. Humphrey stellte durch Experimente 
an. jungen Schweinen fest, dass, die Verlänger- 
ung. des, Unterkiefers zu Stande kommt, indem 
an dem Proc, coronoid, ‚Absorption der Knochen- 
masse vor, sich geht, während sich am Proc, 
Ebeuso 
wird. die am hintern Theile des Unterkiefers zu- 
durch. Absorption an der 
innern Fläche ‚des ‚Unterkiefers ‚und Apposition 
Während der Knochen 
in. dieser Weise wächst, nehmen die Weichtheile 
durch interstitielles Wachsthum zu und bleiben 
damit an ihren ursprünglichen Insertionsstellen, 


ohne den Unterkiefer nach hinten zu unbedeckt 
zu lassen. 


Im. Oberkiefer, geschehen dieselben 
Veränderungen, die Apposition geht an der Tu- 


berositas -vor sich, die Absorption an dem Proc. 


pterygoidei. Ferner wird .der Knochen durch 


Ablagerung an den Alveolen. länger und damit 
Gelegenheit zur. Bildung des an gegeben. 
[Das expansive Wachsthum ‘der. Kiefer ist von 


H.. nicht in,Rechnung gebracht worden, es maclit 
sich diess, auch im..vordern Theile des Alveo- 


larbogens recht deutlich geltend: man sieht, je 


näher ein Kind der zweiten Dentition kommt, 
um. so weiter die anfangs,, gedrängt stehenden 
Milchzähne von einander. treten. Ref.] 


5): Dr. A. Zsigmondy unterzieht die Be- 
schaffenheit ‘der Fazetten an den Zähnen da, 
wo sie sich gegenseitig berühren, einer näheren 
Betrachtung. Diese kommen’ stets an Stellen 
vor, wo sich die «Zähne eine genügende Zeit an 
einander 'abreiben'konnten und deuten darauf 


hin)’ dass eine geringe Bewegung auch‘ in den 
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Zähnen bei der Mundbewegung stattfinden muss. 
Die  Fazetten sind in ihrer. Gestalt verschieden; 
an den Schneidezähnen lang und schmal, zwi- 
schen Eckzahn'! und: erstem Bicuspis » rundlich, 
zwischen I; u. Il. Bicuspis | breiter (und ' oval, 
zwischen..II. Bicuspis ‘und 1.'Mahlzahn und 
zwischen den Mahlzähnen unter «einander noch 
grösser, ‚breiter und polygon.'; Eine Disposition 
zurs Caries geben diese» glattpolirten Flächen 
nicht. 

6). Prof. Joseph Engel behandelt. die Be- 
schaffenheit des Wolfsrachens, bei dem es. sich 
nicht. um eine einfache ‚Spaltung handelt,' son- 
dern um'seinen Mangel des grösseren Thheiles 
des. harten -Gaumens; nämlich: einer: vierseitigen 
Knochenlamelle, die zu‘ beiden Seiten: der Mittel- 
dinie »sich befindet und bei Neugebornen oft 
noch durch Nähte wit den ‚ändern‘ Theilen des 
harten Gaumens: verbunden ist. Die: Trennung 
trifft den Gaumenfortsatz des Oberkiefers und 
des Gaumenbeins. Das Zwischenkieferbein ent- 
hält die beiden’ innern Schneidezähne, dagegen 
fehlen die äussern sowohl im 'Os ineisiveum, wie 
auch in der Dentalrinne. des Oberkiefers. ‚Das 
rudimentäre Zwischenkieferbein hat einen ‚ver- 
schieden langen Fortsatz, den Vomeralfortsatz, 
der nach der Seite gebogen ist, es ist ausser- 
dem höher nach oben gelegen als der Alveolar- 
fortsatz, berührt selbst den‘ untern Rand der 
Nasenknochen: die Schneidezälne sind stark, 
nach vorn und tnten gerichtet: Prof. Engel 
nennt dies den bilateralen Wolfsrachen. — Bei 
der unilateralen Gaumenspalte ist der Alveolar- 
fortsatz des Oberkiefers an der einen Seite voll- 
ständig, er enthält 5 Zahnfollikel für die Milch- 
zähne, zuweilen nach den innern Schneidezäh- 
nen der andern Seite, an dieser befinden sich 
aber nur- 3 Alveolen, indem der Alveolarfort- 
satz wegen Mangel eines äussern Milchzahnes 
[Milchschneidez.] und seiner Alveole durchbro- 
chen ist. Die eine Hälfte des harten Gaumens 
ist dann vollständig vorhanden, während von 
der andern die anfangs genannte Knochenla- 
melle fehlt. Das Vomer ist vorhanden, liegt 
aber sammt der Raphe des harten Gaumens 
nicht in der Mitte, sondern. gewöhnlich nach 
der gesunden Seite hin gewendet. Ausser dem 
Defekte kommt es aber noch zum Auseinander- 
weichen der getrennten Gaumenhälften. Da- 
durch sinkt der Nasenrücken ein, die Augen- 
höhlen stehen weiter von einander entfernt. Ist 
der Wolfsrachen unilateral, so ist die Apertura 
pyriformis dem entsprechend asymmetrisch. Eben- 
so'sind bei bilateralem :Wolfsrächen Nasen- und 
Stirnbein stets'breiter, die Augen weiter‘ ge- 
trennt; die Augenhöhlen sind nach! Höhe und 
Breite. übereinstimmend. Die Proc. pterygoidei 
liegen sehr schräg. :Dieganze Schädelbasis hat 
eine: Breitenvergrösserung: erfahren,  demgemäss 
sind äuchdie Schädelhälften, und zwar bei :je- 
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der: l’orm: des :Wolfsrachehs  asymmetrisch... Der 
Wolfsrachen ‚scheint dembH! Verf, eine natün- 
liche Folge der'»von..der Mittellinie "des )Schä- 
dels ausgeliend en Breitenzunahme ‚des /V örder- 
kopfls zu sein, wodurch: ein »grössrer Abstand 
der: Oberkiefer ‚bedingt wird, mit .dem die-Eint- 
wicklung: ‚des '»harten Gaumens ‚nicht. Schritt 
‚halten kann! | Dabei:ist es - interessant, ‚dass 
voin: Zwischenkieferbeine, ‚welches. beim: Men- 
sehen: die vier Schmeidezähne »umfasst , nur. der 
Theil sich:'ientwickelt, ‚der die. ;beiden. innern 
Schneidez, enthält und dass dieser mittlere Theil 
nicht analog ‚dem \;Oberkiefer! aus 2, durch 
eine ‚Naht verbundenen, sondern! aus 2 völlig 
verwächsenen ‚Knochenstücken ‚ selbst Jin..'den 
Fällen besteht, wo ein» unilateraler: Wolfsrachen 
zugegen ist»— Die Ursache der Breitenzunahme 
des Vorderkopfes und .davon. abhängigen. Bild- 


ung ‘des Wolfsrachens \ sind verschieden: ‚ein 
angeborner ‚Hirnbruch "ist: vom. .H. Verf, ‚als 


solche beobachtet ‘worden;  vieileicht igibt ‚auch 
Hydrops: des. 3. Ventrikels, ‘der: 'vordern ‚Hörner 
der. ‚Beitenventrikel, ‚vorwiegende Jntwicklung 
der vorderen  Hirnlappen: ein Causalmoment ab. 

Der, Hr; Verf, theilt, im. Anschlusse ‚daran, 
eine, Fall: mit, wo. nach ‚Schwund der,Oberkie- 
ferbeine,: die Oberkiefer fest verwachsen ‚waren. 
Dadureh stellte‘ die Apertura  pyriformis nur eine 
spaltförmige Oeffnung dar. Die Nasenbeine feh - 
len, die. Proc. nasales: des Oberkiefers ‚stossen 
an einander. Zwischenräume zwischen den: Au- 
genhöhlen 2—3 Mmtri Glabella ‚‚eingedrückt, 
Tubera frontalia vorspringend. Stirn unten schmal, 
nach oben beträchtlich erweitert. :Augenhöhlen 
sehr klein. Gaumen sehr schmal, fast dreisei- 
tig, ‚durch eine: nach. vorn: stark ansteigende 
Kuochenleiste in zwei Gruben ‚getheilt; am Ende 
dieser Tieiste befindet sich das For... incisivum ; 
vor\diesem in:der Mitte des’ Alveolarfortsatzes 
befindet. sich eine: Alveole,»rechts..und links. da- 
von. die Alveolen der. ‚Eckzähne, woran. sich die 
Alveolen der ‚Backenz. schliessen. ‚‚ Der aufstei- 
gende Theil ‘der -«Gaumenbeine .ist vorhanden, 
aber ‚an.'der untern Hälfte des -Rudimentes vom 
Keilbeinkörper verwachsen. Die: hintere Nasen- 
Öffnung ist dreiseitig, Nasenscheidewand fehlt. 
Die gesammteSchädelbasis ist ‚verengt, ‚wie sich 
aus denangegebenen Messungen ergibt...) 

'7) Beinder Zahnextraktion werden al en 
Angaben‘. der HH. Wedl. und. Heider. .die.Ge- 
fässe ‚und Nerven zerrissen, ebenso. das. Binde - 
gewebe der Wurzelhaut ‚ mit. ‚seinen! Gefässen 
und: Nerven, worauf. die :Alveole sich; mit Blut 
erfüllt, » das als natürlicher Propf: wirkt. Sind 
Alvedie und Zahnfleisch nieht verletzt,‘ so..be- 
hält letzteres: seine ‘.normale: Farbe und; seine 
freien Bänder; nähern sich einander, zwischen 
diesen liegt oft-ein 'entfärbtes Blutgerinnsel ‚von 
weissgrauer Farbe. Die Vernarbung kommt ohne 
Eiterung zu ‚Stande, 'sobald kein. Alveolarbruch 
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geschehen ist, 
nicht" empfindlich, während nach 'Extraktion bei 


Periostitis ein heftiger Schmerz noch - längere 
ge- 


Zeit fortbestehen kann. Die Vernarbung 
schiehtivon Seiten der. Alveole :und des Zahn- 
fleisches; im Grunde der, ersteren bilden sich 
Grannlationen, die bald ‚ossificiren und. aus:dem 


in den Lücken: der, Alveole liegenden Bindege-, 


webe ‚sich entwickeln. Die Ossification geschieht 
in..der Weise, dass von allen Seiten her kleine 
Knochenbalken sich entwickeln, ‚die den Hohl- 
raum erfüllen. ‚ Die Zahnfleischwunde heilt unter 
Granulationsbildung, das ‚Narbengewebe nimmt 
an Dichtigkeit zu und nimmt eine selinenartige 
Beschaffenheit an, die Blutgefässe veröden. In- 
zwischen. erfüllen ‚die Knochenbalken mehr und 
mehr die Alveole und die Nachbarzähne rücken 
näher aneinander. ‚Störungen im Vernarbungs- 
prozesse werden durch Leiden des: Knochens in 
Folge, von Entzündung veranlasst und durch 
wiederkehrende Zahnfleischabscesse, Die Ver- 
narbung ‚nimmt bei: Erwachsenen 3—6 Monate 
in. Anspruch, die Consolidirung ‚des neugebilde- 
ten Knochengewebes gebraucht aber noch län- 
gere, Zeit; war der Zahn nicht mehr vollkom- 
men, fest, in der Alveole, so geschieht die Heilung 
schneller. 


8) Das von H. J. Bruck angegebene Sto- 
matoskop beleuchtet durch galvanisches Glüh- 
licht die gesammte Mundhöhle und "gestattet, 
nicht nur die Zähne und die Mundschleimhaut 
einer genauen Betrachtung zu unterwerfen, son- 
dern gibt auch den ersteren, sowie dem Kno- 
chen einen gewissen Grad von Transparenz, so 
dass 'man näcli des Verf. Angabe, selbst die 
Zalinwurzeln beobachten kann. — innderes 
Stomatoskop ‚ist von Truman (Arebives of den- 
Histry). angegeben worden, das aber mit dem 
vorigen "nichts gemein hat, sondern in einem 
Spiegelapparate besteht, der zwischen die Zähne 
gelegt wird und das Tageslicht auf die GRERIM 
chenden ‚Partieen wirft, 


9) Dr. Selenski theilt seine Ansichten über 
die‘ pathologischen Vorgänge beim Dentitions- 
prozesse in Folgendem mit. Ehe der Zahn zum 
Durchbruche Eommk, findet : eine. entzündliche 
Reizung im Zahnfleische statt, die gewöhnlich 
rückgängig wird, sich aber auch bis zum Ka- 
tarıh der Mundschleimhaut steigern kann und 
Verschwärungen hervorrufen. . Dieser Katarrh 
geht auf die’ benachbarten Schleimhäute des 
Rachens, der Nase,‘ der Conjunktiva ‘und der 
Respirationsorgane über. Die Speichelsecretion 
ist während der Dentition vermehrt; ‚der Spei- 
chel fliesst entweder ab und wirkt durehnässend 
und erkältend und bedingt damit Lungenaffek- 
tionen, oder er wird verschluckt und ruft als 
eine-dünne Salzlösung Diarrhoe hervor, zu der der 
Darmkanal' wegen vorwiegender Entwicklung des 


auch ist die  betreffende‘'Stelle. 
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Drüsenapparates ohnehin schon: disponirt ist. 
Kommen dazu noch andre Reize, so entsteht 
heftiger, fieberhafter Katarrh,, zw dem sich die 
Erscheinungen der‘Hirnhyperämie hinzugesellen, 
die ‚gern mit’ Eelampsie sich verbindet: andrer- 
seits können die vielfachen Ausleerungen Hirn- 
anämie herbeiführen mit" gleichzeitiger allge- 
meiner Blutleere ‘und ‘damit eine andre ‚Ursache 
für  eclamptische 'Zufälle abgeben. — Wird das 
Zahnfleisch nicht'resorbirt, so reizt der 'wach- 
sende Zahn die 'Nervenfasern desselben, es ent- 
steht Odontalgie und‘ durch Irradiation Cephaläa: 
Oder durch Reflex oder -Irradiation werden ein- 
zelne Hirnpartieen erregt und » bedingen dem 
entsprechende Erscheinungen: unruhigen Schlaf, 
Strabismus, Erbrechen, Husten, Lienterie, Krämpfe 
mit Verlust des Bewusstseins. —' Durch gleich- 
zeitige Affektionen des Gehirns‘ und. Rücken- 
marks treten ‘die essentiellen  Paralysen ein, die 
in direkter Abhängigkeit‘ vom Dentitionsprozesse 
stehen. 

Der Verf. geht speziell auf die eclamptischen 
Zufälle’ ein, diese entstehen::1) aus Hyperämie 
des Gehirns bei fieberhaften Zuständen | oder 
wohlgenährten‘ Kindern mit  habitnellen  Con- 
gestionen,. ‘Die Behandlung ist antiphlogistisch* 
derivatorisch; salinische Laxanzen sind zu’ ver- 
meiden ‚da sie leicht heftigen Darmkatarrh er- 
zeugen; von guter Wirkung sind kalte Ueber- 
giessungen "und Abreibungen des «Kopfes. 2) 
Aus Hirnanämie nach 'deteriorirenden: ‚Einflüssen 
auf den Organismus, mit "den "Erscheinungen 
des allgemeinen © Collapsus. © Die‘ Behandlung 
verlangt‘ aromatische Bäder, gute Diät, Kaffee, 
Wein, 'Argent, nitrieam, . 3) Aus Hirhreizung 
durch Reflex ‘oder Irradiation mit: grosser: Irrita- 
bilität des: Nervensystems: die Therapie besteht 
in Anwendung beruhigender Mittel: :Morphium 
gr. 1/y—1/, in 1 3 Ag. Lauroverati zu 10—40 
Tropfen‘ täglich , "lauwarme: aromatische Bäder 
und Abreibungen des Kopfes miti'kaltem Wasser. 
—: Zufällige akute Krankheiten, ‘die mit’ dem 
Dentitionsprozesse 'zusammenfallen ;' sind: iernst- 
hafter aufzufassen, als wenn sie ausserhalb des- 
selben "eintreten. Uebrigens aber: wird den 
Krankheiten durch ’den Dentitionsvorgang>.kein 
eigenthümlicher Charakter aufgedrückt, sie müs- 
sen vielmehr ebenso’ aufgefasst werden, als ob 
die 'Dentition nicht im Gange wäre. Bei’ den 
Erkrankungen, die im Zusammenhange mit der 
zweiten Dentition stehen, ist Rücksicht zu 'neh- 
men auf rasches Körperwachsthum, das Blat- 
armuth nach sich zieht, auf die Entwicklung 
der 'Geschlechtsthätigkeit und anf den Ueber- 
gang zu geistiger Beschäftigung. Es entstehen 
häufig ' Neuralgieen ‘des 'Quintus ,  Hemicranie, 
bisweilen mit. intermittirendem Typus, Photo- 
phobie, 'Hirnreizung, Irritabilität , Apathie, con- 
vulsivfischer Husten) Erbrechen, Convulsionen, 
Chorea, alle’ diese ‚Erscheinungen: stehen aber 
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keineswegs 'immer'im 1 KilbansmenBanzgu ‚mit: der 


Dentition. 


10) » Spence Bale a fölgendeii Sehlunss a 


sätze ‚über «die Zahncarieshin:;1) ‚Sie: wird be- 


dingt«durch einen’ defecten. Zustand: desıZahn- 


gewebes;.2) durch ‚mangelhafte "Beschaffenheit 
des Blutes; besonders: des ‚Blutserums. 3): Sie 
wird eingeleitet: «durch. Zersetzung: | organischer 
Substanzen, - die mit’ dem Zahne:.! in ‚Berührung 
kömmens); 4): Wenn .die' Zersetzung das Zahn- 


bein erreicht ‚hat, geht «das. membranöse Gewebe 


zwischen Schmalz und »Zahnbein (2?) im'weiten 
Umkreise zu «Grunde, 5) Wenn: die ‚Zerstörung 
das Zahnbein | ergreift, erleidet» die.‚Cireulation 
des.'-Plasmä’s: in :den: Zahnbeinröhrehen : eine 
Störung! und: \.dasselbe entleert sich ‚indie mit 
schon. zersetztem Gewebe ausgekleidete: Höhle. 
6): Die! Zersetzung 'der Fibrillen. erfolgt inner- 
halb _der Röhrcheü, »dädurch :kommt: freie ‚Koh- 
lensäure - in’ 'statul nascente./mit. den’ Kalksalzen 
des Gewebes in Berührung und zersetzt diesel- 
ben unter: Entwicklung ‚von Säuren. ; Die | frei 
werdende! Säure (ist nicht: Milchsäure; ‚sondern 
Pliosphorsäure. | 
11).Bnidi Richardson. erklärt: sich. in’ sei- 
nem 'Vortrage. über - tief veindringende:  Caries 
dahin, dass: es besser. sei, 'erkranktes: Zahnbein, 
welches die. ‚Pulpa ‘deckt, ‘unberührt »zu, lassen; 
mag man in Solchen Fällen ‚auch alle Sorgfalt 
walten Jassen , so spotten: :dieselben ‚doch ‚oft 
genug aller Behandlung und.das Bemühen, die 
Vitalität: des Nerven zu erhalten, »ist ein, ver- 
gebliches. | Einmal. wird das ı, Absterben der 
Pulpa!| durch «den Druck von Seiten; des: Fül- 
lungsmateriales ‚herbeigeführt , ferner wirken die 
Temperaturen reizend auf den »Zahnnerven, »in= 
dessen genügen diese: beiden ‚Umstände nulehitg 
um die Erkrankungen ‚nach .dem Ausfüllen tiefen 
cariöser Höhlen zu ‚erklären. | Der ‚Verf. "hält 
dafür, ‘dass: sich. unter: diesen «Umständen die 
Blutgefässe ‚der; Pulpa--in dem: » Zustande. der 
passiven: oder .atonischen ‚Congestion: ‚befinden, 
hervorgerufen «durch, ‚die. mannigfachen. „Schäd- 
lichkeiten ;-die dieselbe; in« ihrer leichten »Zu« 
gänglichkeit treffen ;.eine»constante,Folge dieses 
Congestionszustandes ist ‚eine‘'seröse Exsudation, 
dieses Exsudat ‚aber: dringt ats der» Pulpahöhle 
in die cariöse Höble und. es;-wird ;damit'» eine 
tiefere "Läsion »der- Pulpa mit. heftigen! Schmer- 
zen verhütet. «Wird« unter: solchen Umständen 
die. .cariöse Höhle! gefüllt, so: wird das! Exsudat 
zurückgehalten, es entsteht 'öine akute Entzünd- 
ung der Pulpa, mit Suppuration ‚und Zerfall 
der Substanz.  »Die-Neigung zu: 'solehen » Exsu- 
dationen. ist am grössten) bei.’ Personen » mit 
schlaffen : Geweben ‚ vermindertem.- Tonus: des 
Capillarsystems und : Anämischen. )i.Der Verf; 
empfiehlt, um, diesen Zustand: »der« Pulpa/.zu 
* heilen, die cariöse ‚Höhle mit ıGyps zu füllen, 
wodurch -Reizungen. abgehalten: und. exsudirte 
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Massen aufgesogen ‚werden ;'dann wird. .als,'Ge- 
genreiz ı auf das Zahnfleisch. täglich. Jodtinktur, 
applieirt. Die era bleibt #6 Woche 
liegen. 


2) Die HH. Wedt er Heider fanden, in- 
dem sie einen Vertikalschnitt mittelst der se 
durch den rechten mittleren Schneidezahn des 
Oberkiefers und seinen Alveolartlieil führten, in 
der spongiösen Knochensubstanz, unmittelbar 
hinter der Alveole, eine ovale Cyste mit sehr 
scharfer Begrenzung. Der Längendurchmesser 
betrug 7 Millimeter, die vordere Wand der Oyste 
stiess an die hintere Alveolarwand, ihr höchster 
Punkt lag in gleicher Höhe mit der Wurzel- 
spitze des mittleren Schneidezähnes "und der 
hintere untere Abschnitt der Cystenwänd stand 
in unmittelbarer Verbindung mit der Zahnfleisch: 
lage des Gaumentheils der Alveole, indem die 
Knochenschicht daselbst in einer 'Aisdehnung 
von 5 Millim. "gänzlich fehlte. Der ‚Oystenin- 
halt wurde in Weingeist coagulirt und glich 
einer trüben Gallerte in schichtförmiger Anord- 
nung von leimähnlicher Beschaffenheit, es fan- 
den sich Fettkörnerkugeln in einer feinkörtligen 
Grundsubstanz. Die Cyste war mit Fpithel- 
zellen ausgekleidet, unter denen sich junges 
Bindegewebe fand, in dem weite und dünnwän- 
dige Blutgefässe verliefen, daran, , schloss ‚sich 
nach , aussen.,.eine. Lage, , derben. Bindegewebes, 
das, am. Knochen haftete. Die .Knochensubstanz 
erschien ‚getrübt durch) ir glomeration von Kör-, 
nern, ‚die, den optischen Bindruck , ‚von, Pettkü- 
gelchen. machten und. ferner zeigte sich „ein 
streifenartiger, \Zerfall;,.der ‚Grundsubstanz des 
Knochens, _wie- nach ‚Einwirkung ‚, verdünnter, 
Salzsäure. Die_bindegewebige | Schicht, .der Cyste 
war. von. ungleichmässiger Dicke,: in, ihr, . fand 
sieh eine „zweite, stecknadelknopfgrosse Cyste 
mit, wohl erhaltener epithelialer Auskleidung, 


13) F/ 'W. Frank, «Chirurg am Derbyshire 
General Infirmary theilt einen Fall von einer 
Knocheneyste des Unterkiefers mit, "in ‘der’ die 
Krone, .des ;Eckzahnes lag: + 


Marie. Smith,.13 J. ‚alt,.ward am, 29, ‚Febr. ‚1864. ‚in 
das Hospital ‚aufgenommen ; ‚sie hatte einen grossen | resi- 
stenten Tumor an der lidken Seite des Unterkiefers, well 
cher sieh vom Aste bis zur Symphyse‘ ausdehnte; ausser! 
dem bestand: noch eine 'erhebliche' Auftreibung dem, rech- 
ten) Unterkieferhälfte, bis, .an. den, ;Ast. : ‚Der ‘Tumor, hatte 
sich innerhalb 6 Monate entwickelt und. sonderte ein, sehr 
fötides Sekret ab. Mehrere Zähne waren entfernt "worden ; 
an def am meisten affizirten Seite standen” hoch” Kr 
Milchbaekenzahn: und: der‘ zweite ‚bleibende 'Mahlzahn.! An 
der,rechten ‚Seite standen die, Zähne ‚schr, unregelmässig: 
Eine Oeffnung, die. in die Geschwulst führte, war nich 
aufzufinden. Der Athem war übelriechend,, der 'Gesund- 
heitszustand im Allgemeinen gut. "Es worden ‘Mundspüil 
ungen aus Kali 'hypermanganieum verordnet.» Am 15; 
März; ward ‚die Exstirpation „der,!linken Unterkieferhälfte 
vorgenommen. Die kranke Masse erwies sich als eine 
grösse Knocheneyste zwischen der äussern und’ innern 
Alveolarlamelle mit beträchtlich dicken und dichten Wän® 
den. © :Die: Höhle: war mit einer: dicklichen; weichen, sehr 


& 
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gefässreichen; Membran susgchleifet und vom/Boden aus 
erhob ‚8 ehe h.,der. Eekzahn, ‚; Die Cyste dehnte sich: vom 
linken feraste Über die Symphyse hinaus ‚11/ ‚Zoll 
weit in den Körper der rechten Unterkieferhälfte hinein. 
Ein, Theil der, rechtsseitig belegenen Parthie der Cyste 
wurde.mit der. Knochenscheere ‚entfernt, ‚wobei die. Zun- 
genmuskeln, die, sich an die ‚Innenfläche des: Kiefers haf- 
ten, durchschnitten . wurden. Am 23. April wurde die 
Patientin entlassen. 

Der Verf. weist darauf hin, dass von den 
Schriftstellern über Chirurgie über diese Cysten 
nur „wenig ‚mitgetheilt Ist In. Druitt’s Manual 
ist derselben Erwähnung gethan; ebenso von 
Paget in seinen Lectures on Surgical Pathology, 
letzterer führt zwei. Präparate an, die: im: Mu- 
seumx des ‚St. Bartholomew's ‚Hospital sich. ‚be- 
finden und ‚einen dritten, „wo nach. ‚Entfernung 
des: ‚Zahnes ‚und ‚eines, Thheiles ‚der Cystenwand 
Heilung eintrat... ‚Der. Verf. ‚hält. die, dicke. Cy- 
stenmembran : für die Zahnkapsel des Ecekzah- 
nes, die ‚durch ihr, eignes, Sekret ausgedehnt 
wurde ‚und: in ‚einen hydropischen Zustand über- 
ging. ‚Die Krone des Zahnes war. vollständig 
entwickelt, : von. der Wurzel jedoch, nichts, ge- 
bildet. "Van, den. beiden, Bikuspides ‚war ‚keine 
Spur zu entdecken. Der Inhalt :der,-Cyste, war 
eitrig und putride und es konnte dieselbe 11/,3 
Flüssigkeit fassen. Die zurückgebliebene Unter- 
kieferhälfte: zeigte’ kaum’ eine Neigung, von ihrer 
Lage ‚abkawsichen; diess' ' wurde "vermuthlich 
durch‘ die. Ablösung’ “der ‘Mm. 'geniohyoideus, 
geniohyoglossus und digastrieus von ihrem In- 
sertionspunkte herbeigeführt; als sich aber später 
diese Muskeln‘ nach Vereinigung mit ‘dem be- 
nachbarten Gewebe wieder’ contrahirten, zogen 
sie auch‘ den’ Unterkiefer ‘etwas 'nach ‘innen. 
Der' Verf, macht‘ ‘den Vorschlagy ‘bei Brüchen 
des Unterkiefers, wenn der Contakt der’'Bruch- 
enden durch diese Muskeln gestört wird, die 
genannten Muskeln, an der BERPbTAR subkutan 
zu durchschneiden. 


7 14); Ref. ‘hat nach ‚seinen klinischen. Beob- 
achtungen die: 'Eintheilung den Oysten: im Kie- 
fer: in: angelagerte ‚und eingelagerte‘ ‘gemacht. 
Die ersteren kommen gewöhnlich‘ an der labiä: 
len: Seite: der Kiefer ‚vor und sind aus subperio! 
stalen Abscessen: 'hervorgegangen, sie finden sich 
an.denjenigen Stellen; die» dem’ Muskeldrucke 
möglichst entzogen sind, also an den seitlichen 
Theilen ‚der Kiefer und Jansihrer labialen Fläche, 
indem an..der »lingnalen der Druck der‘ Zunge 
ihrer Entwicklung: hinderlich :ist. ‚Die Entstehung; 
in einer: sehr ‚langsam verlaufenden: Entzündung 
begründet, ist eine’ sehr allmäliche.s Der Tumor 
ist. scharf umgrenzt „und meist so» 'prall- von 
Flüssigkeit ausgedehnt ‚. dass er» den Eindruck 
einer »söliden.' Geschwalst: macht. Wird Me 
öffnet und mittelst-‘ der »Sonde: untersucht ‚- 
findet ‚man »die. Höhle überall) glatt‘; dureh ‚eitie 
auskleidende Membran,'(nirgends 'stösst man auf 
den rauhen Knochen. Der Inhalt der Cysteist 
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eine theils wässrige, theils einem ‚dünnen. Ex- 
trakte. an Consistenz ähnliche Masse, in der sich 
zerfällene ' Gewebsmassen, kleine‘ Kugeln ' und 
Fett: in reichlicher ‚Menge und in'allen Formen 
vorfinden: die ursprünglichen Eiterkörperchen 
sind. fettiß& degenerirt und ‘emnlgirt und nach 
mehr oder weniger vollständiger 'Resorption des 
Abscessinhaltes ist‘ es’ zu einem hydropischen 
Erguss gekommen. ' Diese‘ 'Cysten  atröphiren 
dureh Druck allmälich' den Knochen, sowohl im 
Oberkiefer;' wa'es dadurch zur: Eröffnung des 
Antrum’'kommen kann, als auch am Unterkie- 
fer: ‚das: ursächliehe Moment dafür ist in dem 
Drucke der Muskeln’ zu suchen. — Die einge- 
iagerten Oysten befinden sich ‘in der Substanz 
des Knochens allein im Unterkiefer ‚'' und er- 
scheinen. als blasenförmige Hervortreibungen: an 
der 'labialen ‘Seite’ des Knochens, ' die deckende 
Schicht ist bald fest, bald dünn und unter Cre- 
pitation ‘dem "Fingerdrueke nachgebend. Die 
der Geschwulst entsprechenden Zähne erscheinen 
gelockert, je nachdem die Alveolen durch Com- 
pression oder Absorption !ihrer ‘Wände mehr 
oder weniger gelitten hatten. Die Beschaffen- 
heit der, Cysten war ebenso, wie in der ersten 
Reihe angegeben ist. Ihre Entstehung ist auf 
Abscessbildung in der spongiösen Substanz des 
Unterkiefers zurückzuführen, da sie stets mit 
den Symptomen einer Wurzelhautentzündung be- 
ginnen und nur heilen, wenn die mit ihnen in 
Verbindung stehenden Zähne entfernt werden. 
Ausserdem können aber Cysten sich bilden aus 
einem neu gebildeten Körper, : der: die Eigenschaft 
eines Follikels erhält (s. No. 12) oder aus einem 
schon vorhandenen Follikel (s. No. 13). Und 
endlich ist zu berücksichtigen, dass kleine cys- 
tenförmig entartete Follikel an der. Lippen- und 
Wangencömmissur entstanden , ‘durch den: Mus- 
keldruck sowohl eine Ortsveränderung erleiden, 
als auch allmälig in das Zahnfleisch gedrängt 
werden. Die Cysten im Kiefer treten ‘nach 
Form und ‚Ursprung folgendermassen auf: ]) 
Pseudoeysten (aus Abscessen entstanden). A) 
An den Knochen gelagerte. B) In den Kno- 
chen, gelagerte. II) Wahre Oysten. A) An den 
Knochen gelagerte. 1) Aus. Schleimhautfollikeln 
entstandene. ı B) In den Knochen-gelagerte, 1) 
Aus einem meugebildeten follikelähnlichen Or- 
game entstandene. 2) Aus einem Zahnfollikel 
entstandene. Die Behandlung der Cysten. ver- 
langt möglichst weite Eröffnung derselben, Zer- 
störung' der “auskleidenden Membran und Ent: 
fernung der der Lage der Cyste entsprechen- 
den Zähne. | 

15) Perkins theilt die Zahnexostosen in bul- 
böse, gramuläre. und. opake, 1) Die .bulböse 
Varietät ist‘ von 'birnförmiger Gestalt, mit glatter 
Oberfläche versehen, halb transparent, dem ge- 
sunden Cemente der Zähne gleich. Der erkrankte 
Zahn veranlasst wenig ‚Schmerz und ist oft ge- 
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sund. 2) Bei der granulären 'Varietät zeigen 
sich ungleiche Erhebungen: auf: der Wurzel, diese 
Enkebuhpennl bestehen aus einer Anzahl neben- 
einander liegender Körner, die theils ‚abgerun- 
det, theilsı ausgezackt und scharf sind. "Diese 
Form derExostöse ist von starkem Schmerz, im- 
mer von Entzündung, :häufig von Abscessbildung 
begleitet "und «kommt nur an kranken Zähnen 
vor, 18) ‚Die: 'opake Art hat sein 'weissliches 
Aussehen, es: fehlt: die: dem Cemente eigenthüm- 
liche Transparenz, oft wird die Wurzel ‚absor- 
birt bei ' gleichzeitiger Verdickung. ‚Sie findet 
sich an gesunden wie‘ an’ kranken Zähnen, bei 
Periostitis und Alveolarabscessen. 'Die Beschrei- 
bung, dies der: Verf, von dem Verlaufe. dieser 
Exostosen gibt, wobei ‚er besonders die: Eigen- 
thümlichkeiten der Schmerzen zu schildern sich 
bemüht, ergibt, dass er 'eigentlich nur die Aus- 
gänge von Warzeiikitentzündinken vor Augen 
gehabt ‚hat, die: theils mit Cementneubildung, 
theils mit Nekrose: verlaufen sind bei entweder 
vollkommen atrophirter: oder gangränösem 'Zer- 
falle unterliegender Pulpa. 


16) Coleman theilt vier Fälle von Nerven- 
krankheiten mit, die durch cariöse Zähne be- 
dingt waren, 

1) Ein Kind von 7 J. war bis 4l/g J. gesund; es 
erkrankte an Scharlach anit folgenden Drüsenanschwellun- 
gen. ‘Vor 4 Mon. fing er an, seine Hände und Finger 
nicht: mehr ‘zu: gebrauchen und. es begann sein rechter 
Arm „zu. atrophiren. ‚Es trat ein, Krampfanfall ein im 
rechten Arm. und in den Fingern, die von Contraktur 
befallen wurden, auch schien das Sprachvermögen bethei- 
ligt. Es’ folgte ein’ zweiter Anfall, der mit ‘dem Gefühl 
von.Prickeln wnd Stechen in der rechten Schulter begann; 
solcher Anfälle erschienen 10 in 24 Stunden; am andern 
Tage folgte ein zweistündiger, epileptischer Anfall. Am 
Tage darauf häufige und geringere Zuckungen; Mund und 
Wange ‘werden nach Aufwärts gezogen, so (dass das Kind 
richt! sprechen kann. „Ans diesem Tage werden; die: vier 
Milehmahlzähne, extrahirt,. die cariös waren, aber sschmerz- 
los, _Im Laufe der.Zeit stellten sich noch einzelne leichte 
Anfälle cin, die ganz EHENOTEN, als noch ein bleibender 
Backzahn öhtörn wär, | 


2) Ein! 23jähriger gesunder Mann litt an’ heftigen 
Zährschmerzen!:und hatte während Bu Prickeln in 
den,-Handflächen und Fusssohlen , besongers; im ‚linken 
Arme. ‚Mehrere Zähne waren, cariös, sie an mit 
Gold ausge efüllt und es traten weder Schmerzen noch die 
begleitenden Empfindungen !darnach. 'auf. 


3) Rine 30jährige ziemlich gesunde Frau leidet viel- 
faclb an nervösen‘ Schmerzen, in. 'Kopf. und Gesicht; wäh- 
rendi\,der Anfälle, stellt sich ‚eine partielle «Paralyse des 
linken Armes ein., Unter, Chloroformnarkose werden auf 
jeder Seite wei cariöse Zähne entfernt und Schmerzen 
und Parälyse kehrten’ nicht wieder. 'Rin& künstliche Zahn- 
reihe, die auf die'Stelle drückte, : wo. die extrahirten Zähne 
sich ‘befunden, rief aber cine Gesichtsneuralgie hervor, 


4) Ein bleiches, anämisches 19jähriges Mädchen lei- 
det an ‚heftigen Zahnschmerzen und, verliert- während der- 
selben vollständig den Gebrauch der Arme. und hat da- 
bei ein 'stechendes Gefühl in’ den Lippen, hin und wieder 
ist‘ sogar ‘in einem Schmerzparoxysmus das Bewusstsein 
verloren. gegangen. , Nach, einem heftigen Paroxysmus 
währt das krampfhalte, Zucken .in ‚Schultern und Armen 
noch 2-3 Stunden. Es wurde der obere linke Bicuspis 
extrahirt ünd 'Zine, 'valerianis. "verordnet. 
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17) 'Waite erwähnt ebenfalls eines Falles 
von Epilepsie, der im ursächlichen Zusammenhänge 
mit kranken Zähnen stand: 

Bei der 18jährigen Patientin hatten ‚alle Zähne jene 
Furchen, wie sie bei rhachitischer und serophulöser Dia- 
these ‘beobachtet werden. Die beiden oberen mittleren 
Schneidezähne ‘waren sehr earivs und empfindlich; die 
Caries bestand seit 4 Jahren und seit mehr als 3 Jahren 
bestanden die epileptischen Anfälle, ‚die anfangs ‚sehr ‚leicht 
auftraten, sich aber zu einer sehr. bedeutenden Höhe stei- 
gerten. Verschiedene Behandlungsmethoden waren ohne 
Erfolg angewendet. worden, Da die 'Schmelzdefekte 'an 
den Vorderzähnen bedeutend: waren, so wurden diese: ent- 
ferut und danach kehrten die Anfälle nicht „wieder. 


18) Parker führt verschiedene Fälle 'von 
Nervenaffektionen an, die durch kranke Zähne 
bedingt waren. Drei. davon betreffen 'Fäcial- 
neuralgieen, ‘von denen eine bereits 12 Jahre 
bestand, durch’ die Entfernung von kranken 
Zähnen und Zahnresten aber schnell geheilt 
wurde, Ein Fall betraf einen Strabismus, von 
einem schmerzenden \untern Milchbaekeikähn 
bedingt; der Strabismus war plötzlich eingetre- 
ten und verschwand ebenso plötzlich Hadıı Ex- 
traktion des Zahnes bei dem 41/,j. Kinde; ‚das 
Leiden bestand seit 7 Tagen. 


19) Bei einem 8;j. Mädchen em ein faust- 
grosser, schmerzloser: Tumor’ exstirpirt, der:dem 
zweiten untern Backenzalin gegenüber beweglich 
unter der Mundschleimhaut ;sass. / Der: Tumor 
erwies; sich als Myxom : und. zeigte ‚ein Gewebe 
verästelter Zellen, dessen Maschen mit, klarem 
klebrigem :Schleime;  gefüllt:'waren.  » Diese «My- 
xome, müssen |vunvden: häufiger „vorkommenden 
kleinen Geschwülsten unterschieden werden, die 
durch : Ansammlung; von Schleim! ‚inseinem’ Fol: 
likel: sich.'bilden. sb en ‚sustgidtaia } 


20) Es hatte” sich. bei einem Pätienten im 
Verlaufe eines Jahres eine Verhärtung ‚gebildet, 
die allmälich an Umfang zunahm, ohne dass die 
umgebenden Gewebe dadurch "beeinträchtigt wur- 
den. ‘Der: Sitz ) derselben war 'in' der ' rechten 
Submaxillardrüse,, ‘sie hatte den Umfang'ieines 
Hühnereis und:'war:'von einer seirrhösen Härte. 
Es wurde eine Sonde in den Ausführungsgang 
gebraeht'und die‘ Gegenwart 'eines Speichelstei- 
nes durch 'dierBerührungs einer ‘raubenOber- 
fläche eonstatirt. » Um "die Entstehung‘ einer 
Speichelfistel''zuw vermeiden, wurde 'die ‘Entfer- 
nung des  Concrements durch den Mund vorge: 
nommen, indem der 'Ausführungsgang "anf einer 
Hohlsonde ‘gespalten wurde bis’ zu dem Steine 
hin ‘und allmälich mit dem Finger und dem Mes- 
ser erweitert, iso dass''eine'Zunge eingeführt 
werden konnte; da’ der Stein aber weich war, 
wurde er stiick weise ‘entfernt; er hatte den Um- 
fang. einer‘ Wallnuss ‘und bestand‘ aus’ dreiba- 
sisch ‘phosphorsaurem Kalk, in sehr. ‘dünnen 
ren enerer un re er 
bald, ia tlastal 9 san Hi mad: nah 


VON ALBRECHT. 


21) Dr. Swinburne theilt zwei Fälle mit, in 
denen künstliche Zähne in den Desophagus ge- 
langt waren: 


1) Der Patient, bei dem der fremde Körper zwischen 
Zungenbein und Brustbein steckend angegeben wurde, 
sass auf und expektorirte eine Menge dicken zähen Schlei- 
mes. Es wurde eine Schlundzange eingeführt und es 
gelang der dritte Extraktionsversuch. Eine Platte von 
11/, Zoll Länge und 3/, Zoll Breite wurde herausbefördert, 
von der eine Klammer abgebrochen war, durch welchen 
Umstand das Verschlucken herbeigeführt war. 

2) Bei einem Streite erhielt ein junger Mann einen 
Schlag in den Mund, wodurch eine Platte mit vier fal- 
schen Zähnen losgelöst wurde und in den Rachen gelangte. 
Anfangs entstand heftiges Husten und Würgen, das aber 
bald ziemlich aufhörte, Flüssigkeiten konnten ohne Be- 
schwerden geschluckt werden und Schmerz wurde zwischen 
Larynx und Brustbein gefühlt. Nach 75Stunden wurden; 
wiederholte Untersuchungen mit der Sonde vorg nommen, ö 
ohne genügenden Erfolg jedoch, da der Patient die Sonde 
herauszog. Es bestand heftiger Schmerz, dem Erbrechen, 
und starker Bluterguss folgten. Am dritten Abende nach 
he Verletzung zeigte sich am oberen Ende des Brust- 


a ‚der rechten ‘Seite ‚des) Halses; ‚und ‚des ‚Gasich- ; 
es ik g 


nschwellung, 10 Zoll‘ ‚im “Durchmesser "haltertd, 
Fa gesellten sich Dyspnoe und andere Erscheinungen, 
die auf eine Verletzung der Lunge deuteten. Feste Spei- 
sen konnten gar nicht geschluckt werden. Nach einigen 
Tagen starb der Kranke. Die Sektion ergab, dass die 
Geschwulst am Halse aus unvollkommeh) entwickelten 
Eiter bestand, in diesem fand sich eine grosse Menge 
flockenartiges fibröses Gewebe, von dem Ansehen einer 
stark mit Eiter getränkten Charpie. Der Abscess erstreckte 
sich vom Brustbein bis zum Zungenbein, isolirte den 
Oesephagus in der Länge von 2 Zoll und drang zwischen 
die Muskeln der rechten Seite des Halses. Die Platte 
war gerade . hinter dem Rande des Sternums ge- 
"funden. Der Oesophagus war durchlöchert, 'so dass alle 
"Flüssigkeiten “in die rechte Pleuralöhle gedrungen waren, 
diePlatte berührte die Lunge, sie war 11/, Zoll. lang und 
%/g: Zoll breit und; hatte scharfe Ränder. 


Der Verf! hält es für zweckmässig;. det: 
tige: fremde Körper mit einer: Schlundzange: zu 
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entfernen, da man damit den obern Theil er- 
greifen und den Körper in derselben Richtung, 
in der erabwärtsgeglitten, herausbefördern kann. 
Die Anwendung der Schlundsonde ist, wie auch 
in diesem Falle, wo heftige Blutungen folgten, 
gefährlich, da der scharfe und ungleichförmige 
Körper dadurch in die Oesophaguswand leicht 
hineingedrängt wird. ' 


22) Debout macht auf die selten vorkommen- 
den horizontalen Lippenspaltungen aufmerksam, 
die von einem oder beiden Mundwinkeln aus- 
gehen, in horizontaler Richtung nach aussen- 
oder bogenförmig gegen die Schläfe oder auf- 
wärts gegen,die Augenwinkel sich erstrecken. 
Diese Fissuren. führen nicht nur eine Entstellung 
herbei, sondern auch das Kauen und die Sprache 
sind erschwert und der dauernd bindurchflies- 
sende Speichel führt viele ic mit sich. 
Die Operation ‚wurde, /meist,,, Tai 
Kindesalter vorgenommen; Au) Ah st! sie'’be 
Neugebornen angezeigt, wenn das Saugen be- 
hindert ist, sonst ist das 2. oder 3. Jahr ab- 
zuwarten. Die Operation besteht in Anfrischung 
der Spaltränder und Anwendung der umschlun- 
genen Naht, da hier die Wundränder noch be- 
weglicher air als bei der gewöhnlichen Hasen- 
scharte, auch den Nachblutungen in die Mund- 
höhle damit sicherer vorgebeugt wird. Ist die 
Spaltung eine doppelte, so wird die eine Seite 
nach Heilung;r der, ‚andern, ‚operirt.r Läuft sie 
nach aufwärts, so ist eine Verletzung des Ste- 
non’schen Ganges „zu, vermeiden. Sind’ die Spalt- 
ränder mit dem Zahnfl»ische verwachsen, so müs- 
sen sie vor der Anfrischung abgelöst werden, 
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DIENETeTTTT aueh. 18h. ba ‘#3 über die Leistungen 


in der Pathologie der Harn- und männlichen Geschlechisorgane 


von 


Dr. L: GÜTERBOCK. 





I. Krankheiten der ' Nieren. 
4. Allgemeines. 


1. George Hartey. , Course 'of lectures ‚on the urine and 
diseases of the urinary organes. (Med. Times and 
Gaz. 1864 u. 65.) 


2. William Roberts. A practical treatise on urinary 
and renal diseases including urinary deposits illus- 
trated by numerous cases and engravings. Lon- 
don 1865. 


3. Julius Vogel. Krankheiten der harnbereitenden Or- 
gane (Schluss). Virchow’s Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie VI. Band 2. Abth. 4. Hft. 
Erlangen 1865. : 


Von Vogels Abhandlung über die Krank- 
heiten der harnbereitenden Organe (3) ist jetzt 
die zweite Abtheilung erschienen, welche die 
organischen Nierenkrankheiten umfasst. Ueber 
den ersten Theil, welcher die functionellen Nie- 
renkrankheiten enthält, haben wir Jahrb. pro 
1863 III. p. 248 referirt. Der zweite Theil 
beginnt mit den Krankheiten der äussern Um- 
hüllung der Niere und deren Umgebung (Parane- 
phritis — Perinephritis). Alsdann folgen die 
pathologischen Veränderungen des Nierenparen- 
chyms und die davon abhängigen Krankbheits- 
processe. Hieher gehört zunächst die umfassende 
Krankheitsgruppe des Morbus Brightii, welche 
Verf. von einem doppelten Gesichtspunkt aus 
betrachtet: 1) indem er dieselbe in ihre einzel- 


nen Elementarformen auflöst und jede für sich 
bespricht, und 2) indem er die ganze. Gruppe 


'von einem vorzugsweise klinischen 'Standpünkte 


aus nochmals zusammenfasst.‘ In erster Bezieh- 
ung wird‘ das Verhältniss der Blutgefässe zu 


den Nieren und: ihre. Erkrankung (atheromatöse 


und amyloide Degeneration der Nieren) abge- 
handelt; ferner die pathologischen Veränderun- 
gen der Nierenkanälchen: die einfache Abstoss- 
ung ihres Epithels (Catarrh der Harncanälchen), 
das Auftreten der Fibrineylinder (Croup), der 
Uebergang von Blut in dieselben, die fettige, 
kalkige und sonstige Degeneration ihres Inhal- 
tes, ferner die Veränderungen der Tunicae pro- 
priae (eine amyloide Entartung derselben hat 
Vogel nie beobachtet; er vermuthet, dass hier . 
häufig eine Verwechselung der Canälchen mit 
kleinen Arterien stattgefunden hat); endlich die 
pathologischen Veränderungen im interstitiellen 
Parenchym. In zweiter Beziehung wird die 
Bright’sche Krankheit als ein Ganzes betrachtet, 
ihre Symptomatologie, Aetiologie, Diagnose, 
Prognose und Therapie, sowie ihre verschiede- 
nen Formen vom klinischen Standpunkte aus. 
Dieser generell als diffuse Nephritis aufgefass- 
ten Krankheitsform lässt Verf. die circumscripte 
Nierenentzündung (suppurative und pyämische) 
folgen. Von sonstigen Veränderungen der Nie- 
ren werden noch abgehandelt die Atrophie und 
Hypertrophie, die Fettniere, Nierencysten, Tuber- 


IALDAOFTHIATNDEN 


Kein, Kr eds, irkerähen \ und’ Hirobuenuket 
Niere.“ ’ en’ "Schluss des "Werkes "bilden "die 


et Kar ie Sp der Nierenkelche) des’Nierenbeckens 
A ‚Harnleiter, ‚sowie die ‚beweg- 
(ya ere, PER 


und if 9301 cur fi 


Beriigi das Vogärheit Werk inehr den end 
Hana so ninimt dagegen das Roberts’sche Werk (2), 
gleich” dem 'Rösenstein’schen, mehr den präeti- 
schen, von einer reichhaltigen al De 
teten Stanapunkt ein. Roberts hat ein bea 
tungswerthes grösseres "Werk Ai ehithtliche 
Nierelikrankkieitän’” | geliefeit,, "welches auf "der 
Höhe der Wissenschaft steht und nicht bloss die 
einheimischen Forschungen , sondern auch die 
freu dländischen, namentlich die’ deutschen, be- 
rtieksichtigt. "Wir finden darin z.B. eine kläre 
Auseinandersetzung der’ verschiedenen Theorien 
über Urämie, wobei die allerneuesten Untersuch- 
ungen deutscher Autoren wohl gewürdigt sind. 
Das Werk ist aber nicht eine Compilation, son- 
den enthält, Niele eigene Beobachtungen, zu 
welellen den Verf, seine Thätigkeit im grossen 
Krankenhaus zu Mänlchester ‚reichliche Belegen: 
heit geboten "hat. ai 


"Das Werk ver in, 3 Theile: 2. ei 
welcher‘, zugleich .die., ‚Einleitung, für die beiden 
andern. ‚bildet... ‚handelt. ‚von, den, ‚physikalischen, 
und, den Eigenschaften; des Harns ‚und 
von..den ‚verschiedenen. patholögischen | Veränder- 
ungen, ‚welche ‚er eingeht. Der, ‚zweite. ‚Theil 
fasst; eine, Gruppe, von, ‚Allectionen. K“Usammıeh, 
welehe; Verf... kurz. als; „„Harnkraukheiten“ (Uri-, 
nary. diseases),, ‚bezeichnet , „und ..die „er: dessbalb 
hier veremigti, zu.haben; acheint, weil: sie sieh 
wesentlich... durch ‚Veränderuug,, des- Harns ohne 
eigentliche ‚organische Erkrankung;, des. Nieren- 
gewebes,‚charakterisiren.; nänlich Diabetes insi- 
pidus, ‚Diabetes mellitus, Harnsteine,und ‚ebylösen 
Harn... ‚Die, organischen. Krankheiten ‚der. ‚Nie- 
re« bilden. : den; Gegenstand des, ‚dritten und um- 
faugreichsten:, Tbeiles, ‚des Werkes, Ausser ‚dem, 
Morbus _Brightii werden Hydronephrose, oystoide 
Degeneration, ‚Krebs is. Fuberkeln,; ‚Parasiten und 
Lageveräuderung, ‚der Nieren, bier, ‚abgehandelt. 
Zahlreiche,; doch, roh, angeFte Holzeehnilis, 
‚sind aan ser beigefügt:,.; u tab bg: il 

zu nad N jr 

Ueber, „Karn ‚und,, Kraukleiten ri re 
oumane ‚liegen uns.eine Reihe. interessanter, Vor- 
lesungen vons;Harley; (1). vor,,ins;welehen die 
einzelnen Harnbestandtheile, ihr, ‚abnormes, ‚Vor- 
kommen ‚und: ‚die Jadurch, gesetzten Krankheits-, 
zustände ausführlich, besonders vom. ‚chemischen 
Standpunkte ‚aus, besprochen werden; sie; eignen 
sich hier indessen nicht zur specielleren, Mi 
theilung,., vH) h 
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" (Morbis Bright. En En a 
eh "A, he Sur ashheyihe ou alla ab 
Yin minoide= ferment ’de 'Purine, (Montpellier Imsab 

‚Juin, Aolıtı,—. Gaz. .hebdom.. 35 wlB6)iluunndin.r 


% Jean) ve ap pa: traitement'de la mäladie A Brighs 
‚Thöseip. 1./di ‚Strasbourg 1864; (Vier 'acute Fälle; 
geheilt, . Antiphlogose und ‚Seilla, mit Tannip);, 


8: Corlieus!. De; ‚Wodeur des - urines! par; Vingestion: d e3 
B asperges „copm® caractere distingtif de l’albuminurie 


2.” idiopat ique d’ayec celle qui rösulte d une alteration 
des reins YAbeillo" ‚mei. 14). 10 Kaufe 


4, Andre Victor Cornil. Sur les lesions anatomiques 
au” rein ‘dans Palbuminurie, These p. I. d. Paris 

1864. nn de wen ‚et die Rh ea et 
„» Mars): 15 byir 


5514. WG; Descoture)‘ De -albuminurie saturnine. 
» Puls d., Baris, 1864. ‚ EN 


Alfred: Fournier. Dei l’uremie. 


ıryf 


Thtse 


"These de comeout 


; pour l’agregation:.' Paris: 1863. ;' iu 447413 
PO AEDORENER) Nöte sur! deux >eas'id’uremie)y 6b Aid) 
'\des höp,-Union med. 8 9.84). us I Ee 


‚80 Adalbert! Genaudet. 
; desValbuminuriei)| 


De ta rare de l’6tiologie 
Strasbourg: 1864.:(Bekanntes). »;|) 


9. Leon @erme. Qu’est ’ce que Yalbuminurie? Ou'de: son 
‚analogie avec les secretions; ‚sereuses, sero-plastiques; et 
des hemorrhagies, qui.se fontisoit &la surface, soit, dans 
‚l’epaisseur | ‚des ‚organes. Thöse, ‚P- J. de Paris , ‚1864. 


10. ir Gubler, Traiterment, , Valbuminurie, ‚ (Bull. de 
„.Xherap, Mars 30)., \ ENTER 
ar rH rere v 


114, Ad Rutheı ford ein 
ment of Uraemic, ‚sonvulsions,, 
April.) ah 


12, Arthur Hill, Has), er ‚ot, ri Ar neh (Lan- 
"eh 1864. Dec. 17). On tlie KH On öf tineturd Of 

perchloride ofiron in the’ eure'of renal’and urihary 

u loaffeetions.i »(Lameeti.18644 Dee. 34) iudoT Hals 


18.) Hirschsprühlg. ‘Sur la eristallisation’öde 'Türde Ale 
„surface de la )peaw‘ dans ;l’uremie. 1, x(Uegeskrift: for 
‚ı Laeger, | 21., Jan. Dublin, ; med. ‚Bess, | Mal: mh 


di Gaz. ‚hebd. „Nr. ‚33, FREE 


14; ıM, Pelldgyino , Tiedin., Tal ‚sur, be hömarrha- 
‚gies liees 3 la ‚nephrite HORB: et a Turemie, 
„Ihöse Pp, nf d. ‚Piris 1864. 


15. Ph. Munk Ir m ‚Le den, Ueber Ar =. 
fettige Degeneration ach‘ Vergiftung Mit‘ Schwefel- 
»iösäure und "aidern Säuren.‘ (Benin Klin. Wochen. 
schrift 1864 Nr.49ılu: 50.) ı ler ah A 


ı "Priedrich Roth. Züm Züsamimenhang zwisehen Hera: 
und: FEIERN INFOR ee med: DEREN 
In 4 u.,5,);, td 3 nu lin 


17. Derselbe, 
14 ıEan SID RENAI und MBSROPIS HA 
‚ und 2.) . ! 


18. ‚ Nicolaus ann infbrhesbalgan, Zu a per 
„schen Process und ‚die ‚Function. ‚der Nieren, ‚Tübin- 
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Ueber die Conbiuhtionsfäktekie von :Nie- 
BU 1 


"OorRil' a giebt iu "einer frahzittat: Dikkirs 
tation eine’ausführliche, doch ieh" erschöpfende 
Beschreibung der anatomischen Veränderungen 
der ‘Niere in der Brightischen Krankheit. 'Einer- 
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seits legt er au N HÄRPeSEBSEN der Epithe- 
lialzellen zu vie ewicht, an Es vernach- 


lässigt er die ‚des, interstitiellen. Bindegewebes. 
Verf. bespricht "zuerst die Hyperämie der Nie- 
ren,, welche weder, Albuminurie noch ‚Veränder- 
ung‘ der.«Epithelialzellen:.hervorrufe,' alsdann: die 
vorübergehende’ albuminöse ‘“Nephritis’, "welche 
man::in'Typhus, ‚Cholera, Puerperium.etc,»beob- 
achte, ‘und endlich”die »persistirende albuminöse 
Nepkintis ® '(Nephritis parenchymatosa), welche er 
in’ 3'°Formen "scheidet : »1) 'dieveinfache 'Nephri- 
tig "albuminosa, , 2) die Nephr. 'alb. mit Tettiger 
Entartung der Gefägse und 3) die ‚Nephr., alb. 
mit amyloider. Entartung der Gefässe. Letztere 
beiden sind .die, tödtlich „,; ‚meist. „mit, Granulär- 
atrophie verlaufenden Formen, ‚Obwohl.die Al- 
teration der Epithelialzellen allen Formen“ ge- 
meinschaftlich, so: sei. doch! in :dem»beiden \letzt- 
genannten die Degeneration "der "Gefässe" das 
Wesentliche--und Primitivest .Verf..scheint die 
Granularatrophie in’den' meisten Fällen auf die 
fettige Degeneration: ‚der Gefässe, zurückzuführen. 
Dieser Process begiün®@ in -den kleinsten Gefäs- 
sen; isdie .'kleinen ; Arterien, die Glomeruli’ und 
die - Capillaren werdenergriffen, seltener‘ die 
grösseren Arterienzi.die , Gefässwandungen: ıver- 
dicken ' sich und‘ "verengern das Gefässlumen ; 
wenn die ‚grössere Zalıl der Arterien‘ der Corti- 
calsubstanz’ ergriffen, so nehme das Blut ‚den 
collateralen Weg und gehe’ direct darch die von 
Virchow und Beale angedeuteten Änastomosen 
in die Gefässe ‘der Medullärsubstanz, welche da- 
her auch meist congestirt erscheine, ‚während 
die Corticalsubstanz anämisch. Die Graniätia: 
nen entstehen durch Atrophie. der Tubuli,, welche 
die Granulation. umgeben, während im-Knötehen 
seibst Tubuli und Glomerulivihr normales Volu- 
mien -bewahren..;Man ‚habe; zwei Arten .von:Gra- 
nnlationen‘ zu »unterscheiden:>die «inen''etwas 
dürchsichtigeh "eiithälten! fast "normale ’-Zellen, 
während in den anderen trüben die Tubuli mit 
fettig‘ 'degenerirten" Zellen gefüllt sind.’ —— Die 
amyloide Degeneration, ist nach ‚Verf. constant 
mit einer Alteration ‚der ‚Epithelialzellen der Tu- 
buli verbunden, und. ‚desshalb als parenchyma- 
töse Nephritis ‚mit: ‚einer. ‚specifischen. Degenera- 
tion der Gefässe zu bezeichnen; Nach Beschrei- 


bung «derselben. (führt..er «mehrere; selbst..beob- 


achtete Fälle an.» Eine gute‘! Abbildung‘ ‚dient 
zur Erläuterung der PETER MUB Le 
suchungen:isiditenoitsaidenod | | 
u Nephhbkymiisl: ennt Beckham a 'einen 
albuminartigen Fermentstoff, welcher durch’ Al- 
kohol Aus'"dem’‘ Ham“ »gefäile wird, "und‘ die 
tigenschäft besitzt, "Amylon ih Zucker umzu- 
wandeln. Um diesen Fermentkörper rein zu 
erhalten ‚;, wird, der, Harn, ; zunächst filtrirt und 


Au 


alsdann, Alkohol: ‚von, 88—90 Urs allmählig,, zu-, 
gesetzt, bis der Niederschlag, flockig, zu werden 


beginnt (ein, ‘Volumen . Harn ‚erfordert „etwa 3 


Voluwina, Alkoho}). „Der, Niederschlag, Kid A 
dem Filtrum,. ‚gesammelt und ‚mit Alkohol. von 
15: % ausgewaschen ;; ‚er ‚enthält ‚han 
(besonders Pliosphate,. Ann A Ein, 
Fermentkörper, welcher in Wasser Jösl lieh, ish, 
Dass dieses aus einem Protein- oder Albumin- 
stofl ‚besteht ‚wird durch das Millon' sche, ‚l ea- 
gens;. nachgewiesen ;; ‚obwohl er, Mh, urch 
Chlor, noch durch Tanniu; noch durch, K K röos0t, 
noch . ‚durch ; Subliniat ,, ‚noch, ‚dureh, Öyaneisen: 
kalium gefällt . ‚werden. ‚kann, Er ‚ist; daher , ‚We; 
der. ‚Albumin noch Albuminose, „Die, ‚wäs ;serige 
Lösung., der ‚Nepbrozymase, verflüssigt, ‚Amylon 
(g gekochtes ‚Stärkemehl),. und ‚ verwandelt ‚es ‚bei 
einer Temperatur von „60— 70.0 br. allmählıg, in 
Zucker. : Wie: alle löslichen, ‚Kermente, x.,80: Ver- 
liert ) auch das. Harnferment seine Eigenschaft 
bei einer Temperatur , von 100°. „Es, gleicht 


also, ganz; der. Diastase und. dem Speiche Ifer- 


ment, ‚hat, aber eine geringere Kerdenktalk, ‚als 
diese: ‚Wie, die. Nephrozymase, ‚ ‚SO, besitzt, ‚auch 
der Harn. selbst ; die. Fermenteigenschaft,, Amylon 
in Zucker, ‚umzuwandeln, Auf Rohrzucker hat 
weder: dieser. noch ‚jene, einen Einfluss; ‚desshalb 
erscheint anch, wie Ol. Bernard ‚nachgewiesen, 
der Rohrzucker in das Blutsystem ORESERCINEN, 
als‘ Rohrzucker im Harn wieder, ZW oe 
Bechamp' hat''nun die” "Quantität ' der" Ne: 
phrozymase,, welche" sich ’im 'Hari ’unter'ver® 
schiedenen Verliältnissen findet, genauer bestimmt 
und "gefunden: in Bezüg‘ ah das Geschlecht; 
dass unter sonst‘ ‘gleichen: Verhältnissen der Mär 
mehr Nephrozymäse secernirt,, als das ' Weib, 
und in "Bezug" auf‘ das’ Alter,» dass’ It’ jüßende 
lichen“ 'Alter sie 'am reichlichsten ® abgesondert 
wird. ‘Im Durchschnitt" enthält‘ der ‘Härn des 
Mannes '0,055 pet. und? des ’'Weibes''0,04 
Unter animalischer Kos har sich melriNe: 
phrozymäse als unter vegetabilischer's’die‘ ‚grösste 
Quantität "enthält der’ Morgenhärn (Orina ‚san- 
guinis) bis’ 0,09 pCt. ; "körperliche 'Änstrengühg 
steigert ihre Menge‘ (in‘ cinem- Falle’ bis"‘0,1126 
pCt.), während vollkommene Muskelruhe' siebe- 
deutend’ verhiindert’(auf 0,0827 per): u Auch 
auf das Verhalten’ ‘der 'Nephrozyinaso'in’ 'Kraiik- 
heiten“ hat "Beöchamp‘ ’geine 'Unterstidhung en’ aus- 
gedehnt!' "In "der SchWangerschäft ist sie'ver- 
mehrt; int denverschiedählteni Kratikheifen (Try: 
ira Pneumonie, Rheumatismus_artie, acutus, 
Lüigentüberkulose,P | Pataplegie ‚" Epilepsie) Zeigt 
sie Sich" gewöhnlich‘ Wermindert.® Bei’'Anwesei- 
heit ‚won 'Alblinsen ’ iin! ) Hari \(MOHB, Brigktii) 
scheint die ' Nephrozymase "entschieden abzuneli- 
men‘, ja zuweilen” ganz zu verschwinden‘ dage- 
gen im" "Diabetes an 'Menge zuzunehmen. "Verf; 
wird’ diese, ihtetessanfen "Untersüchühgen fort“ 
setzen‘ UHR. BR. au. NYsaahın Yrld Asie 
Zalesky (18) hat zur Ergründung des"ura- 
mischen Processes entscheidende Versuche so- 
wohl an Hunden, als auch an Vögeln und 
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Schlähgen'ängestellt "Es hat'sich ’'bei diesen 
Experiinenten’ein’wichti ger'Ünterschied zwischen 
deh’Etfolgei der Unterbindung der Ureteren und 
denen de Exstirpatiön der’ Nieren ergeben, "auf 
welchen aueh schon Andere (Oppler, ‚Perls). hin: 
wiesen haben." Nach’ beiden Operationen er 
Fab)idie Section der Hünde”keine Spuren von 
Arachnitis’'oder ‘oedem des’ Gehirns"oder seröl 
ser Ausschwitzung‘ün die'Hirnhöhlen. ' An Hunt! 
den," welche’ 'in Folge von Nephrötoiite ‚gestor- 
Beh "waren," deikie . sich "bei ® "ar Seetion''kein 
uirmiöser Gerichy" und die Beiche ging‘ erst’ spät 
in! Fänlniss buder! wiihrend) bei ‘sölchen, "denen 
die Ureteren \nterbunden waren) schon während 
des Lebens lie Ziersetzüng'' des Hlarnstofls sich 
dürch’urinös' tiechende Ausdünstiin®"Kktnd gab, 
Beil ersteren w wären Ductiis ihörkeichs® tind Lymph: 
gefisse leer‘, bei !letzteren mit röthgefärbter 
Ly mpheüberfülle." Die’ chemische’ Untersuchung 
ergab, dass 'die'Nephrotomie keinen wesentlichen 
Einfluss’ auf/die Vermelrung®des Hatniktoffs im 
Blüte - hat während‘ nach" "Unterbindang dei 
_ Ureteren” enle Beidnieiide‘ Vermehrung des’ ‚Harn: 
stoffes"im "Blüte," in’ den’ 'Müiskeln),' im’ Magen: 
und Darminhalte nättkveisihf war. Wieder Nephro: 
töinie nöch Unterdindung der’'Uretereh vermeh- 
tim den Gehalt "des! Blutes’ an 'Atnmohläk wel- 
ches ein 'eonstanter"Beständtheil'des‘ Blütes Ge: 
Sünder "ist. #Das'' Creätin War: immer bedeutend 
in’“den’’ Müskeln" nach "der "Nephrotomie''ver- 
nehrt// viel’ ‚bedeutender als nach’ der‘ Ureteren- 
Seren: U Nöch entscheidender waren 'die 
Versüch@'an'Vögeln (Hühnern und Gänsen) ‘und 
Schlangen. 'Während' unter normalen Verhält- 
'yisseh keine Spur’ von’ 'Harnsäure' im ‘Blüte ‘der 
Vögel nachweisbar ist, zeigte sich nach’ Unter- 
Bindung‘ ‚der Ureteren eine Ablagerung von’harn- 
‚sätihehe ‚Salzen "in’ den’ verschiedenen flüssigen, 
“wie Testen'Geweben 5" diese Ablagerung erscheint 
schon‘ ‚Während des’ Tebeng? zuerst in den Nie- 
ren" und verbreitet ‘sich von’ diesen wie von 
eine Centrum Aus; die Lymphgefässe sind’ mit 
‚weissen, amorphien "sder krystallinischen Uraten 
gefüllt" und He Versen‘ 'Membr anen des Unter- 
leibes"ünd "der'Brust diek' mit denselben bedeckt. 
'Atıch -die’"Vögel''sterben' nach "Äufhebung' der 
Nierenfunction ‘ünter urämischen "Erscheinungen; 
Ammoniak "ist ’ in 'ihrem Blüte nicht vernichrt, 
Schlangen‘ eignen sich‘ besser zur'' Neplirotomie 
als“ el: "Rach ach " der' Nephrotomie finden’ sich 
nicht” “diese "massenhaften Ablagerungen" von 
Harlsätiren ’Salzen) "welche’ sich’ nach’ ‚Unterbin- 
düng 'der Urefeteft‘ Zeigen! Atis dieser Verschie- 
denheit der Erfolge nach beiden Proceduren 
schliesst" Verf, dass die'Nieren active, "secerni- 
rende Or Organe sind)" welche’ belbstständig Harn- 
‚shıreö®und"üebensolden "Harnstöf Produkiren. 
In Bezug auf! das’ Wesen Bee "kommt 
Werke "Schlüsse dass“nicht" der Gehalt 
des Biites’ an Nmmohfäk"oder an Härnstöffdfe 
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Ursache‘ derselben bilden könne; " sondern‘ die 
Zur ckhaltu ung” von 'Ausscheidungsstoffen, Bei es 
des Wässers mit den mechänischen Nebenwirk! 
ungen (Traube), sei es der Extrfactivstoffe (Hoppe). 
Verf. neigt sieh mehr der letzteren Theörie zu. 
1 "Mirschsprung (13) führe 5 Fälle‘ an,” in de! 
nen er eine Abscheidung von Harnstoff in Form 
eines feinen weissen Pulvers oder kleiner weis: 
ser Krystalle auf der‘ Hanitoberfläche während 
der Urämie beobachtet "hat '— eine ‚Erscheinung, 
welche'bekanntlich ’schön von Drasche, Schöttin 
und Preitz 'gesehen’"Worden‘ ist! "Diese pulver- 
förmige Abscheidung" eigte sich in den letzten 
yarziyzd Stunden" vor dem Tode namentlich" im 
Gesicht, in dei’ Schläfen,; auf der‘ Nase) ‘den 
Angenbraunen, "der 'Stim® Ude! 'äuf’ der Brlist, 
Durch die‘ Reaction auf $ Salpetersäures Queck- 
silber "und "auf ’OXalsäure Würde! die’ Identität 
mit Hätnstoff” festgestellt! "In’#Fällen' 'gaben 
Blasenkrankheiten mit 'seöundärer Nierenaffection, 
im 5. pyämische“ Nierenäffeetton‘ a die Vern: 
Jassüng zur: Urämie.' a A 
'Fouihier (6) "hat eine "ühlaberen Arbeit 
iiber Urämie' geliefert, welche eine’ Züsamihen- 
stellung ‚bekannter "Thatsachen | enthält, ohne 
einen” neuen’ ‚Gesichtspunkt: oder eine Ikrlihane 
1 ntscheidung" zu’ liefern. ' Trotz des reichbalti- 
gen? 'Materiäls ist \die’ Züsammenstellung‘ nieht 
erschöpfend. " Die‘ ‚Praube'sche’ Theorie‘ ist‘ kaum 
und‘ noch dazu ungenau erwähnt. Zu! Arne 
‘Im’ Auschluss ‘an "Folrniers hier’ Nicht! wei: 
ter zu erwähnenden Bericht tiber zwei Fälle von 
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Urämie' (7) heilt‘ Woillez'3'’von’ihm 'beobach- 


tete Fälle von Brighr’scher Krankheit'mit, welche 
sich mit’ 'Peritonitis ‚eomplieirtel! isll '&I moi 

"Levi (14) schreibt die‘ verschiedenen: im’ Ver- 
lauf’ der Brighr’schen ‚Krankheit‘ vörkottimenden 
Blutungen )’nämentlich die Epistaxis eiher spe- 
cifischen‘ urämischen‘ Blutbeschaffenheit zul 'Ob- 
schön er) ‘sich auf: ‚einzelne ® selbst "beobachtete 
Fälle und auf: ‚Andere stützt, ’s0 scheint" er ’im 


'Gänzen die Zustände des Cireulätionsäpparätes 


zu sehr‘ vernachlässigt zu haben, "als dass’ Beine 
reichhaltige Cakuistik für irgend‘ "eins Theötie 
der Urämie zü verwerthen wärellior soniognas 
\ Descötüure's’ Mitiheilung über die Antike 
saturnina (5) schliesst sich den "Arbeiten ’ON- 
viers und Danjay’s: 'an' (Jahrb.’' pro 1868 IM. 
pag- 280), ohne neue Thatsächen. beizubr ngen. 
Er führt "eme Reihe’ eigner 'Beöbachtungen ‘yon 
theils vorübergehender, theils andauernden be 
minurie nach‘ Bien ntoxication an, welche : für 
Förliegende‘ Frage" wenig‘ 'öhlscheidend sihd. Sr 
keinem’ dieser Fälle” jet ‚der Harı Auf’ Blei ufter- 
sucht worden. zobailysBotaraas I ‚ar ‚erian 
Roth (16) fübre zwei Beispiele" Für’ die‘ Mög- 
jrönken‘ an, dass Herzh Pertrophie"ätieh” a an- 
derer, als’ durch‘ Granit alaratrophie, bedingter - 
‚enlationsbäschränkuhg in’ der" Niere Värke Jun 
und auf'physikalische' Weise erklärbar\ sei.” 
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beiden „Fällen, „welche, Verf. übrigens, nur, vom 
Sectianstisehe, „aus, kannte, ‚(eine, 52jäbrige. ‚Frau 
und.,‚einenm- 62jäbrigen. Mann, ‚welche. .apoplec- 
tisch-, ‚verstorben, ‚waren, ‚betreffend ). ‚handelte, es 
sich „um. ‚eine, einseitige Nierenatrophie, (und zwar 
der ‚rechten, ;Niere),.. welche; durch, Obliteration 
resp; Verengerung ‚des. ‚entsprechenden. Ureters 
‚herbeigeführt worden ‚war, indem. durch Ansamm- 
lung, des Harns das Nierenbecken sich: sehr be- 
deutend; ausgedehnt und ‚durch, den andauernden 
Druck. der; ‚Nierengewebe beträchtlich rareficirt 
hatte, ‚, Die andere, ‚Niere, war, in.dem einen Falle 
normal und in dem andern nieht wesentlich ‚er; 
krankt.,, ‚Die gleichzeitig vorhandene ‚bedeutende 
Hypertrophie ., des. linken Ventrikels (in; dem 
ersten Falle, ‚mit; ‚Dilatation ‚verbunden) ‚glaubt 
Verf. ;mit.der, beträchtlichen Cireulationsbesehrän- 
kung. in der, rechten Niere ‚iw,causalen . Zusam- 
menhang, bringen ‚zu müssen, ‚. Ausser ‚unbedeu- 
_tenden,,, vereinzelten, ‚atheromatösen ‚Platten. in 
einigen Arterien, fanden sich,keine Veräpderun- 
gen, namentlich nicht an den Herzklappen,. welche 
die; hochgradige„Herzhypertrophie, hätten, ‚veran- 
lassen. können, Zum Schluss fragt, Ref.,;: ob nicht 
auch Hydronephrose gewöhnlich, „mit linkseiti- 
sr Herzbypertrophie con,binirt angetroffen, würde, 

„Roth.(17,), bespricht ferner die Combinations- 
fähigkeit, mit. Nieren schrumpfung mit. Hirnapo- 
plexie. ,.;Kirkes war ‚der, Erste, ‚welcher. dieses 
Verhältniss durch; das. Mittelglied, der Herzbyper- 
trophie, ;zu,erklären, versuchte. Erıfand nämlich 
unter, 22 ‚Fällen ; yon:,Gehirnapoplexie, 14, Mal 
die, Nieren, degenerirt.. und ;zwar..;in. ‚der, Regel 
atrophirt, ‚gleichzeitig ..mit ‚der, Nierendegenera- 
tion 13 Mal Hypertro hie des. linken ‚Herzens 
(vergl. Jahrb, ‚pro. 1858. ‚IIL;.pag. 361). ‚ Bulen- 
burg, fand ‚in..6,Fällen. yon. Apoplexia, sanguinea 
und Nierenschrumpfung, 5 5 Mal. ‚Hypertrophie ‚des 
linken. Herzventrikels. ....Roth, ‚selbst ‚hat,.in, sol- ; 
‚chen, ‚Fällen ‚die ‚gleiehzeitige ‚Herzhypertrophie 
nie vermisst, wie er,;durch. einige, Beispiele. dar- 
{hut,....‚Er,.hat..indessen auch,.einige Fälle ‚yon 
‚Granularatrophie, der Nieıen..beobachtet,,no ‚im 
Leben, die Erscheinungen von. ;Apoplexia; .cerebri 
sanguinea vorhanden „waren,,...die. Section ; aber 
keine, Hirmblutung, | sondern , ‚Oedem „und. Hyper- 
ämie „des ‘Gehirns ‚und seiner Häute ‚nachwies. 
In; zwei ‚von,.den. drei mitgetheilten: Fällen, fand 
sich„keine,„Hypestrophier des „linken Heraventri- 
kels,..d diese, haidsye all; Heron 57 Hanne: 
weintrjüker..,. 

‚Dh. "Munk: und, u 2 nr haseite 
186. ‚KYirchow's, Archiy „AAIL)- ‚machgewies en, 
dass in ‚Rolge yon Schwefelsäurevergiftung, Kir 
weiss, Blut, Faserstoffeylinder und,.zellige, ‚Ele- 
mente, im ‚Harn, auftreten,, eine) Thatsache, die 
durch mehrere. yon. .Mannkopf auf, der, Frenich'- 
erh ‚Klinik ‚gemachten Beobachtungen ‚bestätigt 

worden ist (Wien. „med. Wchsehr. 1862.Nr.,35). 

Hamberger;, welcher ebenfalls; Albuminurie und 


Haematurie ‚nach; Sehpeiclsäier ergiftung: ‚gefun- 
den. (Wien. ;Med,, Halle, 1864.,Nr. ‚29,..0,.30), 
hält sie. jedoch nicht „wie, ‚jene, ‚erst. genannten 
Autoreni,.durch. ‚einen entzündlichen Process,in 
den; Nieren, sondern dadurch, bedingt, dass, ‚ein 
Theil. der, .‚Säure ‚ins.Blut, gelangt. und eine; An- 

zahl , ‚Blutkörperchen, ‚auflöst. „‚Löwer „endlich 
batte „einen „Fall: , von Schwefelsäure ergiftung 
mitgetheilt (Berlin. ‚klin. W.chschr.. 1864 .Nry40), 
in, welchem, er, die, vorgefundene fettige; Degene- 
ration, ..der..Nieren ‚nur, ;als ein;„Glied ‚einer ‚(in 
Folge. der. durch ‚die aufgenommenen schwefel; 
sauren Salze resp. Schwefelsäure ‚bedingten;che- 
mischen Blutveränderung) . eingetretenen. ‚allge: 
meinen fettigen Entartung, ‚namentlich,‚der Herz- 
und Körpermuskulatur, sowie, der. Leberzellen, 
ansah, | (‚Diese ,; abweichenden ‚Ansichten veran- 
lassten,Munk und Leyden (15), den, Gegenstand 
wieder,. aufzunehmen. (und: ı dureh; Versuche, an 
Kaninchen zur, ee zu. bringen. ‚Aus 
diesen, in, Verbindung, ‚mit, den’ am Menschen: ‚ger 
machten Beobachtungen, hat, sich ‚ergeben , „dass 
in,der. That, eine, allgemeine ‚fettige Degeneration 
in. Folge. der, Schwefelsänreyergiftung „und,von 
ihr! ‚abhängig vorkommt, . dass., sie ‚aber, «michts 
weniger als ‚constant, ist,.und' nur (dann ‚eintritt, 

wenn eine, .directe, Vermischung ; des, Giftes mit 
dem ‚Blute stattfindet, ‚also. gerade: in, den;schnell 
tödtlichen Fällen ‚..wo „post mortem ‚eine, Ver- 
schorfung, im. Magen, resp.  Duodennm? constatirt 
wurde,, ; Diese, Wirkung kommt ‚aber nicht, bloss 
‚der „Schwefelsäure ı.zu,,, sondern. alle,‚diejenigen 
Substanzen welche. ‚die; ‚Blutkörperchen; ‚aufzy- 
lösen ‚oder, zu, zerstören, im..Stande sind, ‚bewir- 
ken „unter ‚Umständen ;eine, fettige Degeneration 
der, Gewebe ‚und. ,Organe,; „Die ‚Herren; Verf. 
haben dies, früher, von der,Phosphorsäure und,den 
SaalaBaheäBn und. ‚Jetzt aush von Ast: Oxalsäure, 
wiesen. ‚ Die, Schw efelsäure, und, Lrtrer 
haben: ZWAB; nicht,.die Fähigkeit, die,Blutkörper- 
chen, vollständig aufzulösen, , . wie die, andern .ge- 
mannten...Säuren „‚aber „sie, gen dieselben, 
und,'es..ist vorauszusehen, ‚dass die so, angegrif- 
fenen „Blutkörperchen, abgestorben, sind ‚und, in- 
nerhalb,.der,,Oirculation,.zu Grunde ‚gehen. ‚Mit 
der. ‚feitigen. ‚Degeneration, finden ‚sich. auch, in 
geringerem (oder. ‚höherem «&rade , En ‚Symptome 
‚einer „verminderten „Leistung ‚des. Herzens .der 
Muskeln, ‚des Gebirns ‚ein, daher, der kleine/Puls, 
die gesunkene Temperatur, die ‚Muskelschwäche, 
endlich, Stupor,, und. Coma, „welche, bei, Vergiftun- 
gen, mitr den,;genannten,Säuren„boobachtet -wor- 
den. sind.“ dosr: eylorit eb Nisdaab 
ie, Beaungis.hatte,: zuerst nachgewiesen ‚.:dass 
die, Ausscheidung „den Riechstoffe: durch ‚den Urin 
im, BARON Brightii fehle ,(Jahrb..pro, 1858, ,EH. 
Pag. 359). Corlieu (3), meint, nun, hieriny ein 
Mittel gefunden ‚zu. haben, „ un. die„.idiopathische 
Albuminurie; ‚von. der ;mit. Nierenkrankheit ver- 
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bundenen,;zu, amterscheiden ,  indem..bei ‚Eirsterer 
der-Genuss des, Spargels: dem, Harne, den eigen- 
thümlichen Geruch mittheile, ‚bei Letzterer ‚aber 
nicht, Ebenso; wie der. Spargel; .könne auch 
Terpenthin;;und ‚Gubeben als diagnostisches: Un- 
ng henutzt, WerdtHt, 

ls 
7 Balknd aa) an im, ee u 
roxysmus,, unter, folgenden‘. ‚Umständen || einen 
Aderlass. zu, machen: wenn die Haut heiss, die 
Garotiden pulsiren,, dag), Athmen: stertorös, ‚die 
Conjunetivae injieirt und..der Pauls voll ist, Da- 
gegen, soll man ‚sich. hüten, ‚Blut, zu ‚entziehen, 
wenn das Gesicht ‚blass, „die Haut. kühl und der 
Puls weich ist. ,, Haldane, unterscheidet; hiernach 
Fälle von, Urämie ‚mit;Bluteongestion. nach. dem 
Gehirm und ohne, ‚dieselbe. Als sicherstes Unter- 
scheidungsmerkmal : stelit er dies Beschaffenheit 
der ‚Papille auf. 
eine Anfüllung der Himgefässe‘ . die erweiterte 
auf eine Leere derselben ; ‚die contrahirte Pupille 
gebe also im ürämischen. 'Anfalle die Indieation 
zum Aderlass, [Die günstige Wirkung des Ader- 
lässes bei ur: imischen und den ihnen ne 
puerperalen 'Convulsionen beruht wohl mehr 
der ‚Entziehung des vergilteten Blutes.] Er Hifi 
ferner" als palliatives Mittel gegen diese Con- 
vulsionen die Chloroform - Inhalationen [welche 
aber ‚gerade‘ in dem mitgetheilten. Falle meist 
wirkungslos sich erwiesen haben]. | 


"Hassall (13), theilt 2, Fälle von Drighe scher 
Krankheit mit, in denen er auf die Wichtigkeit 
der ‚mikroskopischen und chemischen Analyse 
des’ 'Harns in Bezug auf Diagnose, Prognöse und 
Therapie aufmerksam macht. Bezüglich der 
‚Therapie stellt er als erste Indication die Ent- 
erhung des überschü üssigen Wassers aus den Ge- 
weben. und. dem Blute, ‚ohne den Tiweissverlust 
zu, ‚erhöhen, und empflehlt zu. diesem Zwecke 
die Dampfbä äder, während er Diuretiea und La- 
xantia im "Allgemeinen, verwirft. Zur, Erfüllung 
der zweiten "Indication,, der Verarmung des Blu- 
tes durch, den enormen Eiweissverlust entgegen- 
'zuwirken, soll die Diät eine “reichlich albuminöse 
sein (Eier, ‚ungeköchtes Eiweiss und halbrohes 
Fleisch) [eine, Diät, welche dagegen ‚Gubler (10) 
in der Voraiilätzung" ‘dass hier ein Ueberschuss 
von Albumen im Blute vorhanden, proseribirt]. 
Um die Beschaffenheit, des, Blutes zu verbessern, 
gebe man Tonica, namentlich Eisen, Endlich 
amndem'Abgangdes Eiweisses zu "beschränken, 
verabreiche man Adstringentia, "namentlich Gal- 
lusSäuren— ‚Veber die Wirkung der .in..dieser, 
sowie ‚iu;verschiedenen, Blasenkrankheiten so sehr 
‚empfolenen Tinctura. ferri,sesquichlorati. ‘hat, Has- 
sall ‚Versuche angestellt, welche beweisen, dass 
weder.(.das ‚Kisen, noch.,das Chlor. ;in den Harn 
übergehen;..i Der ‚grösste, Theil. diesesi,; ‚sowie 
aller Eisenpräparate, ‚wird ..nicht 'absorbirt,,' son- 
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dern mit: dem Stuhl wieder. entfernt ;. 
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a a H. ‚Hassall. 


‚Die verengte Pupille deute auf 
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1.0 I waonırar 
ihre: Wir- 
kung scheint ein stimulirender Einfluss auf. ‚das 
Nervensystem _ zu, ein [2], 


3.  Nerntpten, — uyatönlakrddh - iR. ” eu. — 
‚Nierenkolik, — 


1 Dan ee" Erichsen (Proseetor am- en 
St, Petersburg). : Ueber « Niereneysten..!\(Virchow’s 
As XXAL) ı ya 


„ H. Hertz N, 


(Ibidem 
; AKA) 


Ueber Niereneysten. 


Ein Ball. von Hydronephrose mit letha- 
(Yet Lan- 


Krause, 
lem Ausgange nach versuchter Exstirpation. 
senbecks Archiv vn, 1.) 


On pyelitis or Abscess of he Eu 


’ ey (Laneet 1804, Nov. 2 


es Camarza. Du massage dans la colique nöphrötique. 
(Rspana mediea, — ‚Rev ue de therkp. med, ehirurg. 
a) ee HR | er 


t/Eriehsen (1) hat ‘durch seine‘ Untersuchwn- 
gen im Wesentlichsten die Angaben Beckmann’s 
über "Oystendegeneration der Nieren ‚(Jahrber. 
pro’ 1857" 11: 'pag. 273) bestätigt." "Die Cysten- 
bildung ‘geht ‘sowohl von den Harnkanälehen 
“ind den ’Malpighi’schen Kapseln, als auch’ direkt 
von den Bindegewebszellen aus; ’sie’'sind alle 
drei in gleicher "Ansdehnung dabei! ‘betheiligt. 
'Das’ Wachsthum der Oysten erfolgt einmal durch 
fortschreitende Vermehrung‘ ihres festen sowöhl 
als flüssigen Inhalts, ferner durch Confluenz’ 'be- 
nachbarter Cysten Huch Zerstörimg der Zwischen- 
wände. Der Oysteninhalt' wird bei fortschrei- 
tender Grössenzunahme verflüssigt. Auch Erich- 
sen hält die Cystenbildung in den meisten Fäl- 
len iicht für - die unnittelbare' Folgeerscheinung 
einerObstruction und Rückstanung, wie es die Mehr- 
'zahl' der Autoren ' angenommen hat; sie stehe 
nicht im Zusammenhang mit den chtkühittiäkeh 
"Vorgängen des Morbiis’Brighthii (Frerichs; John- 
'son), wo eine‘ Verstopfung der unteren Abschnitte 
‘der Harnkäntilchen" mit" fettigem Epitheldetritus 
zu eystöider Dilatation “der oberhalb gelegenen 
Anlass eben’ sollte, sondern scheine durch’eine 
besondere Rirhnkhöftsurgkche, vielleicht dureh 
eine gallertartige N E des Epithels ein- 
geleitet zu werden, "Die ' beiden Nieren, 
welche zu dieser Bweöhluehirägl den Anlass ge- 
‘geben , "wären in 'ällen 'Durchmessern ' 'wohl um 
‚das "doppelte des’ Normalvolumens 'vergrössert. 
Ihre’ Oberfläche bestand’ aus einem ‚dichtgedräng- 
ten“ Apparat’ von Oysten von ’iüsserst wechsel 

den’ ‘Dimensionen,’ ‘wodurch die Nieren ein dir 
traubenförmiges ‚Aussehen‘. erhielten. 
Das.'ganze. Nierengewebe von Cysten durchsäet, 


‚massenhafter,,in.dem. eorticalen „als: in, ‚dem, me- 


von dem noch einige,;Pyrami- 
„Weber. die durch. diese 


dullaren: ‚Theile, 
den „erhalten ‚waren; 


‚Nierenentartung': bei ‚Lebzeiten. 'hervorgerufenen 
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Kıänklieits® Prscheinüngen wird nichts" mit- 
getheitt, eluid won ihre ia Inlodoa 
Ta 


Derselbe Gegenstand ist. Bryce Hertz (2 ) 
in eingehender Weise behandelt worden. Nach 
ihren MR se BR Bu”, vier Arten , IT 
Nie RE ) 18 Ban enbi 

Ei 

dungen (im ntersiitee en Billegewebe) zu be- 
trachten «sind; 2). Cysten,die, ‚in, .der.Drüsensub- 
stanz ' selbst ausı Umwandlung. des: Epitheliums 
entstehen, 3) Cysten, die aus Extravasaten‘ oder 
l:xsudaten' hervorgehen und 4) eigentliche Re- 
tention.eysten. Im Allgemeinen finden “auch 
hier die RE TR. Ber\ DE SUN ilire 
Bestätiging. at m A 


Professor ‚Krause (3) theilt, einen 1 seltenen 
Fall von colossaler ‚Hydronephrose . linker Seite 
mit, welche für ‚eine Ovariumeyste angesehen, 
zuerst punktrt,, und 14/2; Jahr später, dureh Er 
Övariotomie entfernt werden sollte. Bei’ der 
Operation ergab sich aber, dass die Cyste, nach- 
dem ‚14000; C.,C. Flüssigkeit durch den Troi- 
cart, ausgeflossen.. waren, zu; innig,‚mityden, Där- 
men, verwachsen war, um:herausgenommen .wer- 
den. zu. Rünnen; Fr Din, Yerdere raten wand: war 
Seidenhaen, ea j ‚die, Wunde, alsdann 
mit Watte, bedeckt und der. Bauch,,‚durch ;Hand- 
tücher, fest ‚umwiekelt. .ı,Die,Kranke, .ein,;kräfti- 
‚ges. 2Bjähriges, Mädchen, ; starb, ‚2, Tage sdarauf 
‚dureh. eiterige .„Peritonitis; „Aus dem; ;Sections- 
bericht „heben (wiri,nur., hervor, (dass ‚die ;rechte - 
Niere ;grossj, Nierenbecken, und. ‚Ureter., erweitert, 
sonst.;, wenig; erkrankt,i„wareny „Der „linke, 
‚ebenfalls,, ; erweiterte, Ureter, „entspringt ı, aus 
deu :GCystes „welche. ‚das ‚@olossal ;ı, erweiterte 
Becken‘ ‚der. linken, ‚Niere; darstellt, „und. (verläuft 
.sebräg hinter, der, Gystenwand,, herab... An. ‚sei- 
“NER: ‚Ursprungsstelle ‚ist er, durch; eine vonder 
‚Gystenwand ‚selbst ‚;gebildete , Rlappev verschlos- 
seny welche, ‚aber, versineicht,, ;sobald, man ‚den 
‚Ureter. von, ‚seinen, Zusammenhange ‚mit ‚der 
‚Cystenwand, trennt. ;.;Vion, ‚der, linken;,atrophischen 
Aitägs Jassen, usich, naeh. ‚einige, Kesign me 
‚bes spec, bwicht 10005, sie, en ' 
ie sl E PChi Chlornatrium, ;, ei 
Pe nabiQsE7 & ‚pet. Harnstoff, us dahstea 

2. paul gen 
au BDie,Verwachsung, mit, a ee ‚war 
‚bei. .dem. ‚ung geheuren Umfange, ;der, Geschwulst, 
‚welche, bis; än..den, oberen. Kingang, ;des.'kleinen 
‚Beckens, herabreichte, ‚wohl, verzeihlich;, auch 
‚glich .die,„Eystenflüssigkeit ‚wenig „dem. Harne.., 
lfassall" (4) berichtet über’ Heilung "Zweier 
‚Fäheowon | Pyeitisı "Der’erste wär‘ eine "&infäch 
‚flafiniatörische "Förni’“beit”einem’‘ ’40 jährigen ° 
Mail !im2der rechten’ Niere, Die‘Heilung‘'er- 
 Fölgtendich Afhalteiidem Gebrauch grosser Ga- 
. Ben) von Adstringentiaj namentlich" von'Aeidim 


sand. 


gallieum, Neid kulphurelin, Alkum'in‘ Serupel- 
dösen, Wahn  Ohitlin sind aTetat von einem con: 
eentriten'Debot’der UhrKMure 2 Derzweile 
Fall wär Jeine''eäleulöse "Pyelitis’"bei einem 
50 jährigen Mäine, ‘welcher sehonfrüher'Nieren- 
steine verlören Taken Es ' zeigta®sich” Eiter"im 
Harn, und wenn dieser klar wurde, Anschwel- 
lung der linken" Dumbärgegend. 'Diese'\ An- 
schwelling 'nahin’ allmälig® zu und'wurde geöft 
netz, era reichliche ‚Menge "Riterentleerte sich. 
Der Harn’ 'blieb' Klar,’ däslhectische'F ieberver- 
lor' sich, ‘die Abseesshöhle sehloss Fich' und "der 
Krälnke‘ gewanii seine frühere Gesiindheit'wieder; 
ein "Stein 'ünntdetlaber "nieht "eiifleert.”" (Näch 
'Hassall' ist 'Pyelitis' gleichbedentend mit’Nieren- 
abscess; nach der allgemeinen "Ahflassung' hat 
man hbet darunter eine’ Ppurulente Pt am 


des 'Nierenbeckens zu verätehenig ar BE 
"In einem, Falle, von Nierenkolik,, il { 
die, ‚gewöhnlichen ] Mitte] , di namentlich ‚das, Voll- 
bad, fruchtlos geblieben. waren, wandte, imarza 
(5). "das, ‚Massiren, nach , dem Verlauf, des, beit 
ligten, Ureters, mit, „‚günstigem, Erfolge” an. „„Der 
Kranke soll, bei N ‚Manipul ation,, „auf, .dı 

gesunden Seite ‚und, ein. wenig, nach, „NIrH, ge- 


krümmt liegen, wenn man . auf, den ‚oberen, Theil 
des. Ureters das. Massiren, anıyen: lein will... er 


Euren 


Arzt "bestreicht nun seine Anal, Hay, mit einer 
Belladonna-Salbe “oder ‚auch “h irgend, em 
andern Fette. Er ‚gebraucht ie rechte Hand 


für „die linke Seite ,‚des Kranken und, ie Mich 


und. ‚streicht mit, dem hintern aan „der 1e 
Hand, ‚von, ‚der. Asrepeszcnd, nach 1, .d ur ab 
des Üreters, wo das, Hin derniss. ‚sich, ‚be 
immer ‚von ‚oben nach „unten. , ‚Diese N Mar ip! a- 
tion hat x ‚bis, 5, Minuten, zu dauern; ; Ann 
wir it, nicht, nur, dass, der. rn ‚das Finder 
in, seinem In aufe überwin jet, : {w WB, sich , durch 
das. "Aufhören des Sch hme 1 ‚du T are ein 
plötzliches. ‚Wohlbefinden, „ank ündigt), us‘ 
oft, ‚auch, dass der. Ureter ‚sich let. usdel 
tum, eingekl emmie ‚Steinchen, zu e, hin: urch- 
zulassen. ‚Wenn. dieses, Mittel, Fi 7: untrü 
liches ist, so, ist, es. doch. in. vie In ER yon 
” Nierenkolik ein ı ‚nützliches, ‚und, verln, han 8 
Ps 
‚mehr sofort. versucht Zu, wer A A es ‚keiner 


7 
SRMSHRBIN, VERSTEHE en bed art. “ eh 
org ‚aaberacı ll ii ernudhk nor 


a vr: yittaneret inne 
de er liltnteman ,aainoT tere ar 
Siam. en „Zur, ‚Tuberkulose, ı den; ‚Harnörgane. 
in. (et AlM NO PER ns aloisrdarar 
„> Rosenstein theilt 2'Fälle von Brimärer Tuber- 
te der  Harnorgane!nirj>'welche' ihm "täch 
kurzer 'Beobuächtung‘ "beit Nebseirehl ann hdearen 
vorgekommen sind.’ Beide? betreffen Männer von 
‘resp. "50 ünd0/80 Jahren; welche nicht’"aus 
»überculöser' Familie stäimien. In beiden Fällen 
zeigten siehrdiestubereulösen serstöi ungen’vorzug& 
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weise ‚in den, Nieren, (mehr, ‚in. Kreml ala 
ae, dinken);; während in, ‚der; Blase, ‚nirgends 
‚eine Ulegration, sondern nur Ablagerung, diskrer 
ter, „‚Knötchen ; ‚trotzdem, ‚waren die ‚Harnbe; 
schwerden ;; der ; aPnesBWnS; und, die,,Strangurie 
sehr, ‚bedeutend. „In beiden, hen, ‚danden, sich, 
auch; eu en in. ‚der „Prost ata;,in ‚dem 
zweiten, Falle war, diese vvollständig in, einen; 
witihilss.gefälen Surh, umgewandelt. Die, ‚Ure- 
teren, nahmen, .a dem, Prozesse Theil, und ‚zwar 
in.;dems ‚ersten. halle, ‚in, ‚Form.„der.. ‚einfachen 
sleichmirsig gen,, ‚Verdickung, des: suhmucösen Ge- 
webes> un d,.den Muscularis ; ‚des einen ‚Ureters 


Arien ‚war, gesund); „wodurch, das, ‚Lumen 
verengert ‚wurde, „während, ‚die Schleimhaut, in-, 
tactıblieb. ‚In; dem. .andern, Falle zeigte, sich .die 
Schleimhaut der, Uretereu, überall bis, zur Blase 
hinunter, gürtelförmig,, ‚ncerict und mit käsigen 
BAR auf, dem Geschwürsgrunde, bedeckt, da-, 
gegen; nur,. eine, ‚sehr, ‚geringe Verdickung ‚der 
Wandung, und ‚das Lumen des Ureters erweitert. 
In. „beiden, Fällen , ‚ gesellte ‚sich, Lungentuber- 
culose, ‚hinzu; unter. den; Erscheinungen des hek- 
tischen Fiebers, gingen die Kranken zu ‚Grunde; 
ohne, ‚dass sich. ‚Oedeme, oder, ‚uräische, Symp- 
tome | eingefunden, hatten. as 
‚In Bezug. auf; die, Berlerhei, er Halle, 
bemerkt Rosenstein,; ins; ‚der, Epikrisex zu, diesen 
Fällen, ‚dass derselbe; stets Eiter und ‚Blut ‚ent- 
halte, und: zwarı „Letzteres oft..in „so. minimaler, 
Menge, , dass der. Harn, dadurch, nicht ‚gefärbt 
wird. || ‚Bröckliche, Massen,, welche. -aus „kleinen, 
im, Essigsäure unlöslichen Kernen, bestehen, würs 
den, nur, in. dem, einen ‚Falle..gesehen,,, fehlten 
aber, ‚in. ‚dem. andern,; Die, Reaction , des ‚Harnes 
war,in; beiden. ‚Fällen sauer... „.Le.| weist. die ver- 


breitete. Ansicht; ‚zurück, ‚dass man aus. der Re-, 


action des „eiterhaltigen „ Harnes „einen. Schluss, 
auf die Quelle; des, Eiters machen, könne, inden), 
der, frisch. gelassene,. Harn, immer, ‚sauer, ‚reagire,, 
mag.der Eiter..aus. der, Niere, oder aus. der Blase, 
stammen.., Nur, wo- „bein, ‚erweiterter; Blase nicht. 
für, die; Entleerung. ‚des ‚‚Harns . gesorgt, werde, 
und somit „Zersetzung, desselben; eintrete,,.;.oder, 
wo, wie Tr aube, neuerdingsnachgewiesen, . durch 
directe «Einführung.. ‚von. Vibrionen..die. Zersetzung: 
eingeleitet ‚werde, .sei.,die Reaktion alkalisch. — 
Schliesslich; hebt, R.,;hervon;. ‚dass, kein. Den 
Symptom ‚als, ein .pathognomonisches der Nieren- 
tuberculose ‚bezeichnet, ‚werden dürfe, ‚und; dass;, 
wenn nicht, in, irgend,,„einem; der .Genitalorgane 
oder, ‚in den „Lungen, Tuberkulose : nachweisbar; 
sei,,jaus' den Symptomen .des, Harnapparates, 
allein ‚keine; Diagnose ‚auf ‚‚Niexentubereulose, 
möglich,sei...., (Vpsel, ‚Jahrb., ‚pro ;,1863; IL, 
Pad un. an I ir) Toll 
-lasub asdlsg saıris. us. 14dl3% ' yon. an hir 
-xlamıdsa: sriid- ‚Perinephritis. ass  sgıhrlaie 
R°ICh. Halle; \|Deslphlögmbhs: gen Anuiseı 
bi ld. Paris /1868,, . u. yie uh sıabus Sib Dim 


EGIETTG 
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2, ‚ Trousseau., Des abees r un es. (Union. mei 
Be n y € pe SER etique, ‚u He "9-50 
lan Tagtiy 

- e en ‚Bertnenhmitische, "bsgense liegt, „eine 


längere Vorlesung , von Troussequ (2). Vor, .W el 
che einen, erthvollen.Bejlrag, zur Casuistik, die- 
ser, immerhin. Dicht, ‚häuß igen, ‚Krankheit liefert, 

A ‚haben ‚vor, einigen Jahren, die ‚Perinephri- 
tis ‚nach, der ‚rortreffliehen. Schilderung, dans 
ausführlich ‚besprochen, ‚(Jahrb,, mn 1860 I 


pag, 267), und demnach. ‚bier nur; I :iniges | nach- 


zutragen., Trousseau handelt nicht. nur; die pri- 
mitive sondern auch die secundäre., dureh, Ner- 
venleiden heryorgerufene. „Perinephritis ab; 


namentlich. kann zu Letzterer ‚die caleulöse Ne: 
phritis und Pyelonephritis , ‚Veranlassung ‚geben, 
Wie hier die Steine, als fremde Körper wir- 

kend, Uleerätion'und Dürchbrueh; '8o können 'auch 
Hydatiden Eiterung in’dem Fe ttzellgewebe" der 
Niere verursachen; in’ 'gleicher' Weise Entzühdüng 
der Gallenblase und’ Perforhtioh derselben durch 
einen Stein. Auch’ sympathisch sollen ' sich pe: 
rinephritische 'Abscesse"'nach""Nierencolik ' "und 
nach Blasehreizung bilden können. Ausser’ eini® 
gen selbstbeobächteten‘ Beispielen ‚eitirt® Trous- 
seau einen von Chopart "beschriebenen ' "Fall, 
'wo nach Ampuration des Iimken” edreihomtöNeh 
Hodens ein’ Abscess' 'im 'Feitgewebe der linken’ 
Niere entstanden war. Der Schmerz an sich 
kann, «wiet.Frousseaussich ausdrückt; local» oder 
in der Entfernung eine Entzündung und selbst 
Eiterung hervorrufen — eine Theorie, - welche 
gegenwärtig kaum noch Anhänger finden möchte. 
— Drei Krankheitssymptome bezeichnet, T. als 
Basis für die mitunter nicht leichte Diagnose: 

den Schmerz, die Anschwellung der ‚Lumbalge- 
gend und das Fieber, weldhes mit täglichen 
Päroxysmen einherzugehen pflegt. Als’ charak- 
teristisches Unterscheidungsmerkmal des "recht- 
seitigen perinephritischen Abscesses'" von "einem 
Lebertumor führt er die Beweglichkeit des Letz- 
teren und ‚die Unbeweglichkeit des, Ersteren. bei 
tiefen Respirationsbewegungen; ‚an,, welchen ‚con: 
form die Leber herab-, ‚und. heraufsteigt. — ‚Die, 
Perinephritis heilt nur .selten-durch| Resolution; 
gewöhnlich , endet sie, in, Eiterung, ‚welcher, man, 
schleunigst, „einen, , Weg,! nach, aussen,, ‚schaffen; 
muss, ‚damit nicht ‚die,,so gefährlichen Eitersen-; 
kungen. ‚erfolgen, ‚Drei.‘ Methoden ı:werden., ZUR) 
Oeflnung) des;! Abscesses angewandt: L) die/Ap-, 
plication. eines: Causticums, 2). Gauterisation mit; 
nachfolgendem. Einschnitt,’ 3)..die ‚Incision; „Die, 
Cauterisation.ı ist enherithiäkie ıvon!, Chopani;, Des 
nouvilliers,,,und;, Gueneau de, Mussy! ‚empfohlen 
worden, um! ‚den Eiterheerd ‚oberflächlicher; ‚zu. 
machen „und,,jede, Hämorrhagie zu vermeiden; 
sie „wirkt indessen; zu langsam „ ‚und ‚durch: die, 
gemischte, Methode, wird. ‚die. Hämorrhagie, nicht; 
vermieden. ..; ‚Trousseau.  ziebt \,es:; vor, sogleich, 
eine, ‚Ineisionzu.,machen, ‚und, zwar ‚Schicht. für 
Schicht ‚zu trennen,| die ‚etwa, ‚durehschnittenen! 
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Arterien zu "unterbinden, und in die Tiefe mit 
einer gefurchten Sonde, vorzudringen, um jede 

Verletzung einer Arteiie" zu‘ vermeiden, Nach 
E ntleerung des Eiters ige die primitive nephri- 
tische Abseesshöhle u '9 Bis’ 3 Wochen sich 
zu schliessch. 'Zuweileh hat min ‘noch Nöthig, 
bein jedesmaligeh Verband eine Isdefhäfttkzung 
(ein Theil Jodtinktur mit 2 bis 3 Theilen Wässer 
verdünnt) zu machen, Die Eröffnung durch den 
Schnitt hat übrigens noch den Vortheil, dass 
man sich thilterst ele ‚Fingers von det Lage 
und Beschaffenheit der Kierb) überzeugen SEI 
namentlich ob Steine in derselben eihgeschlosden 
sind, in welchem Falle man die Vermarbung der 
Wunde zu verhüten. hat. | 


| Dasstibe Thema ist..von Halle, (a) in einen 
ben hart ng: Dissertation sorgfältig bearbeitet 
worden, welche sich. würdig; der, ‚oft erwähnten 
seines Landsmannes  Feron; anreiht, ‚Halle ‚fasst 
aber die Perinephritis; in.einem ‚generelleren Sinne 
als. Feron, auf, und handelt nicht blos ; die ‚pri- 
mitive, sondern auch; die, consecutive, , von. Nieren-, 
leiden: abhängige Perinephritis; ‚ab, Iu: dieser 
Arbeit finden; wir. ausser. einer kritischen, Sich- 
tung ‚des vorhandenen Materials ‚12 .neue Fälle, 
meist; den:, Pariser, Raspikälenn entnoınmen,, 


7 ehylrie _ Polyurie — Aoturke. 


R TH. ae a Einiges über den. ‚hylösen, Warn. 
„(Deutsches Archiv 1.) 


2. ed W. Stocks, ke Spontaneous. eoagulation era urine. 
” (Med. ‚Times and Gaz. Jan: 21.) 


3 A. Hill, Hassall, On intermittent, or Winter- Haema- 
° turia, ‚ (Lancet‘ Sept. 30.) 


4. Lesen, f Ein Fall von Diabetes insipidus. (Herähen 
‚klin. W öchensehrift 3°) 2 


2. Edward. H, Sievening. 


„On azoturia, 
Journ, Jung, 3.) io ER ” 


‚4 
“3 


" Ackörnidnn (a ERROR uber äh 1 BORYIBRER, 
Hd eine’ Wveitere' Mittheilung,, welche‘ seine 
früheren Angaben (Jahrber. 'pro 1863 IT pag. 
254) theils bestätigt theils er&änzt.' Der Kranke, 
welcher wiederum‘ Gegeiistand seiner Beobach- 
tüngen war, Kätte nach: einer freien’ Zeit’ von’ 
mehr "als af, Jahren ein Reeidiv bekommen‘; 
körperliche‘ Strapazen scheinen den’ Anstoss‘ dein 
gegeben zu haben!’ Die früher ‘schon’ beobach- 


tete Wirkung'Veiher ruliigen, "horizontaleh Lage! 


des! Körpers uf eine Verringerung”ler chylösen‘' 
Beschaffenheit des "Harms "tritt art jetzt noch 
sehr deutlich hervor, 30° dass’ der an ‘Morgen 
unmittelbar nach dch niiehtlichen Ruhe, zuweilen 
auch "der nach "eier längeren’ tuhigen Lage 
während! des Pages’ 'entleerte Harn constant "we- 
niger chylös, häufig sogar vollkommen normal 
erscheint, während die Stark> 'wilehigen -Ausscher- 
dungen‘ ‚lach löngerer'und atistretigender Körper- 


bewegung‘ der kauen ‘Folge eines Einflusses‘ 


"besonders dm Abend’ Erfolgen‘ 
Ausgedehntere Sri pet Hatnes''koinmen 
jetzt nicht mehr‘ '$o "wie" früher vor, 'äuch "die 
kleineren, "in Salpetersäure Noskehieh' Coagula 
von. serie rother ‘oder weisser Farbe sind 
seltener. "Die Beimischung von Blulkö Derehen 
värlirt sehr. "Ausser diesen finden sich, n Hätn 
kuglige, granulirte ‘Zellen von etwa 0,004 
Dürchinesser,' welchie einen grössen, exdetirhiden 
gelegenen Kal enthalten’ nd Bye ke mehr 
öder ‘weniger 'Tettig metamörphositt' sind. "Diese 
schtinkir Sal Chyluskeftkgeh' zu entstämmen, zu- 
mal’sich 'aüch, und zwar nach längerem Stehen 
des Urins fast regelmässig, den Elementarkörn- 
chen des Chylus ganz 'ähnliche Körperchen vor! 
finden: MER Nr ‘von  Eiweisshüllen umgebene 
Fettkörtchen, besonders in den rähmartigen 
Streifen des Harnes. Das milchige Atsachen 
des Härus hat aber 'nicht in diesen Kötniehen 
sondern in dem mit dem’ Eiweiss’ so’ SUITES 
men emulsionirten Fett seinen Grund, dass’ die 
einzelnen Partikelchen auch für die nitkönloptl 
sche Untersuchung nicht‘ mehr zugänglich sind. 
Fettkryställe finden sich zuweilen nach länge- 
rem Stehen des chylösen Harns® im Sediment.' 
Von Zucker konnten zuweilen "nur Spuren ent- 
deckt werden. "Nach ‘der Untersuchung von 
Professor‘ F. Schulze enthielt" der‘ chylöse‘ Harn 
neuträle Fette und keine Fettsäure, namentlich 
nicht Palmitinsäure, welche "Thudichum darin 
gefunden zu "haben meinte. Näch den en 
desselben (Giessener Versammlung "—- "Allge 
Wiener med.’ Zt&. IX’ Nr. AT) soll ’ausser Ach 
gewöhnlichen, durch Kochen ud Salpetersäure 
coagulabelen 'Albtimin 'noch'eine" zweite dureh’ 
Gerb- "und Chromsäure fällbare'' Biweissform 
stets in’ dem chylosen Urin vorhanden sein — 
eine' Eiweissform, welche‘ auch‘ indem‘ Am 
nörmälen Harn von"Persönen,;' die "einmal a 
Gälacturie gelitten häben, ' Vorköusren soll,“ Auch 
dieser Angabe widerspricht‘ ‚Ackermänn! ‚Chrom: 
säure veränderte’ den Harn gar" nieht, un Gerb 
säure” erzeugte einen’ Niederschlag’ vom! Urateit); 
der ‘sich’ beim’ Erwärmen wieder ögtesiioe Dual 
Stocks’ () erzählt‘ einen“ Spende 
Fall von spontanen‘ Ooayulakion‘ ‚des‘ Harhes 
bei ‚einem 27jährigen Häusdiener, ‚welcher "än’ 
einem allgemeinen Infaniäitorischenl Eezem‘ iet. 
Es fatrd sich‘ ein heftiger“ ‚Schmerz ir den Nieren, 
dem Perinacum und Anus‘ (besonders 'ber' er r 
Stühlentleerung)' 'eifl fernen ’Harfiträufeln "hit 
häuägem und schmlerstaftens® ‘HWatneh. Massen’ 
von deriDicke eines Bleisite‘,W1 2 1fy®langy' 
Gedärmstücken’ ähnlich, RNEIEE| gouiads "Mal 
täglich "eine "Woche" mg la) 'der- Harnröhre' 
entleert. Der Urin ist klar; stark eiweisshaltig/l 
und coagulirt von selbst zu einer gelben durch- 
sichtigen Masse, Aifieheitem (halbgeschmalze- 
nen‘ Kalbfussgelee, die Hälfte: ‚desiHamsuist ‚fest 
und die andere flüssig; nacht 24 ‘Stunden «wird 
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er, wieder flüssig, nur noch dünne Spinngewebs- sanguinea auftrat ‚und: den, bekannten „Ol... Ber- 


il GOhhaleR?. ‚Diese eigenthümliche Coagu- 
latio s.E Harnes verlor. sich ‚nach, etwa,,.2 
re n; wieder, während die ‚Albuminnrie fort-, 
dauerte; Nierenfibrineylinder fanden sich nicht 
vor, dagegen. zahlreiche Epithelialzellen sowie 
Blut- _ und. Eiterkörperchen ‚in, .den., Gerinnseln. 
Nach Anwendung verschiedener, Mittel. brachte 
die, ‚Darreichung der ‚'Tinctura ‚sesquichlorata in 
Drachmendosen :3 mal täglich. grosse Erleichte- 
rung, doch, keine Heilung. „Die :Hautreizung 
legte ‚sich, ‚nach Waschungen mit. einer, „Lösung 
von n,kohlensanrgun 1 Natron, , 


' Hüssall (3) hat jüngst 2 interessante Fälle 
a 'intermittirender ‘oder, wie’ er sie 'nennt, 
Winter = Haematurie' beobachtet. Der erste 
Kranke, ‘29 Jahr alt,’ von blassem Aussehen 
litt seit zwei’ Jahren daran. Die’ Haemattirie 
trat nur ‚im Winter ein; es 'ging gewöhnlich 
jeden Tag (nie bei Nacht) ein- suhreilch Zwei- 
mal blutiger Harn ab, und zwar immer nach 
vorherigen  Froste. Verkältung“ vermehrte die 
Haemorrhagie, Wärme "brachte sie ‘zum’ Ver- 
schwinden. ' Der’ blutige’ Harn wär immer‘ dim- 
kel, "beinahe schwärzlieh und enthielt wenige gra- 
nulire'Nierdntöhrehen ud eine grosse ’ Menge 
‚eines | cafebraunen Molekuwlar-Sedimentes, wel- 
ches Verf. als Globulin’ bezeichnet voll- 
ständige Blutkörperchen wurden’ niberals ange- 
troffen: dagegen ‘reichlich Eiweiss’ ‘Die Behänd- 
lung bestand in Anwendung von Tannin- und 
"Gallussäure nebst" gebranntem "Alaun ‘Morgens 
iind Abends, 'und einer ‘vollen Dose von 'Chinin 
mit 'schwefelsaurem "Eisen. ‘2 Der zweite Fall 
betraf einen 24 jährigen gesund aussehenden 
'Männ, bei dem ‘diese Haematurie ' seit etwa 
1%/, Jahren bestand’ und nur. auf die Winterzeit 
und ‘auf kaltes Wetter beschränkt war." Der 
Harn'wär dunkel, 'zuweilen fast schwarz, der 
nächste oder zweitnächste' nahm’ dann seine 'na- 
türliche‘ Beschaffenheit wieder 'an und’ blieb ‘so, 
'bis ein" neuer 'Änfall'eintrat! ‘In diesem Falle 
"wurde indessen der Anfall nicht wie 'in’'dem 
ersten durch einen Frost eingeleitet ''Mikros- 
kopischliuntersucht enthielt ‚der dunkle’ "Harn 
gränuläre Cylinder und zahlreiche grösse Zellen 
von’ rötblieher Farbe ‚(wahrscheinlich veränderte 
Epithelialzellen ?). » ' Die’ Behändlung bestand’ in 
Darreichung‘ von Pulver aus Tannin- und Gallus- 
säure‘ "und" gebranntem‘'’Alaun Morgens‘ und 
"Abends,' sowie |bei' Tage von"einer' vollen Gabe 
“der Tinetura'ferril sesquichlorätiij'woratif©schon 
'nach’>einer Woche"'der blutige’ Härn ‘sich 'ver- 
lor und''anch bis jetzt "nicht wiedergekehrt''ist, 
Be er eece: ‘dieses’ Harnes” als’ blutigen 

cheint nach dieser übrigens ans geninrön! 'Be- 
pen. = correct.) ” a 


Leyden ‚(&) „berichiel, über ‚einen. Fall ‚von 
"Diabetes i insipidus, weleber nach Apoplexia eerebri 


Canstatt’s Jahresbericht der Medizin pro 1865. Bd. UI. 


‚tend vermindert. 


‚gerung, auf..die, Azoturia zurückführen, , 
‚hier nicht, die;Rede von. .der Azoturie, als ‚Theil- 


nard’schen; Versuch, zu bestätigen. scheint. 


‘ie } Der’'42jährige,' kräftig gebaute und nöch ziemlich 
gut; genährte, Arbeitsmann ‚war ıvor 12 Jahren von einem 


Schlaganfalle mit rechtseitiger Lähmung ergriffen worden, 


von welcher sich auch jetzt noch Spuren zeigen. Seit 4 
Jähren hat sich ein epileptiformer Krampfanfall eingefun- 
den, der ‘sich etwa  halbjährig wiederkolt. ' Ungefähr '6 
‘Wochen: nach; ‚dem apoplectischen Anfalle bemerkte Pa- 
tient, dass, er ungemein ; viel . Urin lassen müsse, 
was bis jetzt andauert. Gleichzeitig wurde er von hef- 
tigem Durst geplagt, Hunger nicht vermehrt, eher ver- 
miridertsıuDiesmänhlichei Kraft clist 16idhtswitdän) bedan- 
Ein mit Brustbeschwerden, verbundener 
Husten führte a jetzt der Königsberger, Klinik zu, wo 
man eine Tuberkelablagerung in der linken Lungenspitzo 
feststellte. Die täglich entleerte Harnmenge’ beträgt eirca 
7000 ©. e.m., spec.''Gewicht durchschnittlich 1003; der 
Harn. enthält ‚weder Zucker noch Eiweiss; ‚die täglich. aus- 
geschiedene Harnstoffimenge ziemlich„normal.; ; 


Leyden' glaubt in diesem Falle den Sitz der 
apopleetischen 'Hirnaffeetion im‘ Bereich ' der 
Medulla oblongata annehmen zu müssen, "weil 
gleichzeitige Lähmung der 'Mötilität und der 
Sensibilität eingetreten, ferner weil Sprachstörung 
wegen behinderter „Beweglichkeit der Zunge, 
also wegen AÄffeetion des Hypoglossus, Hier- 
nach wäre eine Erkrankung in der Nähe der 
Oliven, d. h. in der Nähe des Punktes, dessen 
Verletzung nach‘ Cl. "Bernard vermehrte Harn- 
secretion ohne Uebergang von Zucker und Ei- 
weiss bewirkt. Leyden vergleicht diesen Fall 
mit einem ähnlichen von Leonhardt Olarke mit- 
getheilten, wo aber Diabetes mellitus eingetreten 
war,’ und die ‚Section schliesslich Veränderungen 
in: der Nachbarschaft des vierten Ventrikels nach- 


wies. —, Dieser Fall ist ferner ‚bemerkenswerth 
wegen. der ohn& hereditäre ‚Anlage erfolgten 


Entwickelung. .der ,‚Lungentuberculose,,. welche 
mit dem Diabetes insipidus, in ‚Verbindung zu 
bringen ist, analog ihrer Entstehung nach Dia- 
betes mielliens; ‘Der grosse Ba scheint 


dazu zu ‚disponiren. 


„Sieveking (5)., ‚hält, die von Willis mit dem 
Namen Azoturia, belegte Krankheit gerechtfertigt. 
Wenn. wir.:einen Kranken finden, .der. gewöhnlich 
einen Harn von hohem, :specifischen Gewicht 
(durchschnittlich über 1030) lässt,..ohne _ dass 
Zucker, ‚oder Albumen, ‚in.ihm enthalten, wohl 
aber eine sehr ‚bedeutende Menge Harnstoff, und 
wenn. bei: genauer Untersuchung keine bestimmte 
Krankheit entdeckt werden kann, so müssen wir 


‚die Erscheinungen, von Schwäche, allgemeinem 


Unwoblbefinden, ‚und mehr; oder, weniger Abma- 
. Es ‚ist 


erscheinung ‚andrer «Krankbeiten,, wie z, B. der 
Epilepsie ‚sondern. von..der genuinen Azoturie. 
Wie Prout, nimmt auch, Sieveking. zwei ‚Formen 
dieser Krankheit .an,, die, eine ‚mit und. die, an- 
dere ohne vermehrte Harnabsonderung. „In, einem 
‚Falle fand ‚er sogar, die Azoturie, mit. der Gly- 
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eosurie alterniren, obwohl die in 24 Stunden 
ertleert@ Harnmenge das normale Maass selten 
überschritt.. Er »theilt schliesslich einen‘ Fall 
genuiner Azoturie mit, betreffend einen 53jäh- 
rigen, doch viel slfer aussehenden Mann, wo 
die Schwäche und .neuralgischen. Empfindungen 
in. den: Beinen: auf keine materielle: Krankheit, 
sondern nur auf den 'grossen Harnstoffverlust 
zu beziehen waren. Es ist zu bedauern, dass 
hier keine fortlaufenden genaueren Harnanalysen 
angestellt worden sind; wir“erfahren ‘nur, dass 
die’ Harnmenge selten: 3 Pinten betrug, dass 
das spec. Gewicht des Harns 1035 war, dass 
er. weder ‚Zucker, noch Albumen, noch ‚Oxalate 
enthielt, aber.auf Hinzufügung einer. gleichen 
Menge Salpetersäure durch Bildung von salpeter- 
saurem Harnstoff fast zu einer festen Masse 
gerann, ‚und .dass einmal die 24 stündige . Harn- 
menge, 74/y Drachmen: Harnstoff enthielt. » Unter 
Anwendung.-von mineralischen ‚Säuren, : Opiaten 
und : verschiedenen ’Fonieis; ‚erfolgte (Genesung. 


7 Bewegliche Nieren. 


Beeguet. Essai sur:la ‚pathogönie des reins flottants. 


öt 
(Arch. gener.; de. med, ıJanv.) 

2. Carl @ilewski (Prof. in Krakau). ‚Ueber die :Ein- 
klemmung .der beweglichen Niere, (Oesterr. ‚Zeitschr. 
für pract. Hellk. 40.) 

3 eg Des. reins , mobiles : — legon ‚‚clinique 


recueillie par; M, Peter., (Union med. 32.) 


Trousseau’s Vorlesung über bewegliche Nieren 
(3) enthält nur Bekanntes, Wir müssen aber 
auf eine Unrichtigkeit in derselben aufmerksam 
machen, nämlich dass ‘der Percussionston der 
ectopirten Niere leer sei. Indessen ist bekannt, 
dass diese hinter dem Darm gelegen ist. 


‚Dieil hat zuerst. die; Einklemmung: Be be- 
weglichen Niere beschrieben ‚(vorjähr. Bericht III 
pag. 284), den Mechanismus dieser Einklem- 
mung jedoch nicht‘ weiter entwickelt,’ Professor 
Gilewski (2) sucht in Folgendem eine Erklärung 
desselben zu geben: Er ist der Meinung, dass 
nur der Harnleiter der Theil sei, welcher einge- 
klemmt die’ von Diet! geschilderten Krankheits- 
erscheinungen "hervorrufen könne. Die Niere 
selbst könne im’ Unterleib nicht einen solchen 
Druck erfahren ; und’ "würden "die "Blutgefässe 
derselben ‚betheiligt‘, so misse der Harn Blut 
enthalten. “ Die bewegliche Niere wird in Folge 
einer plötzlichen‘, heftigen "Körperänstrengüng 
oder, nach’ Ueberfüllung des Magens auf der 
hintern Bauchwänd soweit verschoben, dass sie 
mit ihrer Unteren Hälfte’ über den "Ureter hin- 
weg vor die Wirbelsäule’ sich‘ negicht, in wel- 
cher Lage’ sie theils durch "die veränlassende 
Ursache theils durch ein’ Anstemmen’'des oberen 
Nierenendes gegen ein Organtheil erhälten wer- 
den mag, ra nun 


Pi 


-NEen. 
‘(vorzugsweise die. rechte). in. den: katamenialen 


‚katamenialen Filuxion sich einstelle. -' 
.dabei/keinesweges den: Einfluss ‚der. zw fest: .ge- 


gedrückt, so leidet 'der' Abfluss des Urins aus 
der" beziehen Niere und es entsteht plötzlich 
ein Symptomencomplex, der nur auf Harnreten- 
tion bezogen werden kann. Es ist zu "bedauern, 
dass Verfasser den einen Fall, welcher zu dieser 


Erklärung Anlass gab, nieht" deraillirt beschrie- 


von Ähnlichen 


ben hät, um so meh! da er I 
"Wir erfahren nur, 


Fällen seHr abweichend war. 
dass ' plötzlich in ‘der der verschobenen Niere 
[welcher?] entsprechenden Bauchgezend ein 
heftiger Schmerz auftrat, dass die von den 
Därmen bedeckte nbewdgtrehe Geschwulst rela- 
tiv rasch wuchs, während der Kranke Angst, 
Beklemmung, : .Brechneigung, | Erbrechen‘ und 
Fieber bekundete ‚und .der Urin sparsam, dunkel 
gefärbt, aber sonst nicht verändert «war. Nach 
2. — Stägiger. Dauer dieser. Erscheinungen zeigt 
sich. nach einem Schüttelfrost. ein: mit »Schleim 
und. 'Eiter reichlich gemengter ‘Urin, (die Ge- 
schwulst'schwindet viel rascher als sie’ gekom- 
men ist, ‚ebenso alle übrigen Symptome, und die 
nun vorgenommene; Palpation entdeckt: im Gründe 
der Bauchgegend' keine andern Körper, ‚als das 
leicht ‚mit den Fingern -wegzudrückende ‚untere 
Ende. der. beweglichen: Niere. ‚In. keinem ‚andern 
Falle von beweglicher Niere ist eine Harnansamm - 
lung im: Nierenbecken und paltehäße: Fyehlis 
Nachgewi iesen worden. 

In anderer. .Weise ‚erklärt Beequet: (1). die 
Pathogenese der ‚beweglichen, Niere: Wenn auch 
die anatomische «Lage. das erste, ursächliche 
Moment der abnormen Beweglichkeit. der.Niere 
sei, 'so müsste! als ein ‚zweites. eine: Volumen- 
und » Gewichtszunahme. des ‚Organs: ‚ betrachtet 
werden.» ; Eine. jede ‚Geschwulst ‚vermöge: die 


‚Niere ;herabzuziehen,! (die -hänfigste Ursache ‚aber 
‚bilde ‚die in. längerer 'oderı kürzeren Zwischen- 
räumen wiederkehrende CGongestion: dieses Organs, 
sei es,. dass dieselbe: als. Complication „anderer 


organischen: ‚Veränderungen ‚auftrete,', oder dass 


‚sie (was Becquet: mit besonderem ‚ Nachdruck 


begleitende . Erscheinung, ‚der 
‚Verf; will 


bervorhebt), als 


schnürten.;Mieder, welche die, .Unterleibsorgane 
nach‘ dem,-Becken: hindrängenj ‚und „der, viel- 
fältigen ‚Schwangerschaften, ‘welche (den: conten- 
tiven. Druck ‚der ‚Bauchwände vermindern, läug- 
‚Er. führt: mehrere ‚Fälle an, wo.die. Niere 


Perioden eine Congestion -tinter'Erseheinung von 


‚heftigem ‚Schmerz, ja ‚Fieber und. ‚Erbrechen 


erfuhr. und ‚jedes Mal‘ mehr ‚oder minder. weit 
von;-ihrer- normalen Lage‘, gerückt wurde; ‚die 


‚Congestion. war. nur vorübergehend ‚und‘dasOr- 


gan.trat:in seine normalen Verhältnisse zurück. 
In Folge wiederholter ‚Congestionen wird ‚aber 
die Rückkehr zur ‚natürlichen Lage erschwert, 


"zumal wenn sich eine ‚bleibende Hypertrophie 


der Ureter 'äuf’diese Art 


der Niere ausbildet. "Nimmt nun einer ?»dieotr 


anbs 


IHSAIMIRIE) 


hyperämischen Anfälle den ne ‚Cha- 
rakter an. und bleibt die Niere ‚längere Zeit in 
Berührung mit jenen Stellen des ‚Unterleibs, 
gegen: \ welche, sie durch die. Congestion hinge; 
drängt wurde, so entzündet sich das Bauchfell, 
bilden sich Verwachsungen, und wenn ale 
eo. die Lösung der Entzündung erfolgt und 
das Organ an., Umfang abnimmt,. so bleibt es 
unbeweglich, in seiner anomalen Lage, durch ‚die 
neugebildeten ‚Verwachsungen festgehalten. In 
diesem zweiten ‚Stadium ist die Krankheit voll- 
ständig, unheilbar geworden. Gleichwohl ist die 
Niere ‚auch jetzt noch nicht vor den periodischen 
Congestionen , welche oft. sogar noch ‚schmerz- 
hafter als früher, sind, Kestchiert. Oft künnen 
die, Krankheitserscheinungen mehre Jahre. hin- 
urch, ausbleiben und dann wieder auftreten zu 
einer Zeit, in welcher sich die Kranken, ‚schon 
in 'vollkommener Sicherheit wähnten. In einem 
vom Vert. angeführten Falle baben weniger als 
5 ‚Jahre genügt, um zur Bildung von Verwachs- 
ungen zu führen; während in. einem von Oppol- 
2 mitgetheilten. und mit ähnlichen Zufällen 
verbundenen Falle. die Niere. noch nach zwöll- 
jährigem Bestande. der Lageveränderung frei und 
beweglich geblieben war. Verl, räth en Samen 
zen, She Frauen zur Zeit .der . Menstrnation 
im Unterleib und namentlich. in ‚den Nieren füh- 
leu, eine grössere Beachtung zu schenken, in 
solchem Falle sei. horizontale Lage zu empfeh- 
len und ‚besonders Tanzen, Reiten und, derglei- 
chen Bew egungen zu verbieten. (In dem fünften 
Falle an Reiten und. nicht kätameniale Con- 
gestion die Lageveränderung der Niere hervor- 


gerufen.) Im  Anfalle selbst kann man..sich 
meist eines jeden Eingriffes enthalten, da die 
Congestion in der ‚Regel von Kelbet wieder 


schwindet. Bei heftigem Fieber und ‚bei Besorg- 
niss ‚der Yatwickelung einer Entzündung, sind 
örtliche Blutentziehungen augezeigt.. Für, die 
(reien Zwischenzeiten empfichlt Verf. ein. bydro- 
therapeutisches Verfahren, Unerlässlich. ist der 
furigeseizte Gebrauch Ener ‚entsprechenden Leib- 
binde.. Jedenfalls. ist..die_pathogenetische Auf- 
fassung . ‚des Verfassers auf die Minderzahl der 
beweglichen Nieren. zu beschränken, da die mei- 
sten ‚Fälle ohne Congestions-, oder gar Entzün- 
dungserscheinungen ‚der; Nieren, welche übrigens 
mit den von Dietl beschriebenen Einklemmungs- 
erscheinungen viele „‚Aelnlichkeit haben, ver- 
laufen] 


‚lei IL. Koankheiten der Harnblase. 

LAN u." 1 

ker Charles Pheophile, Bentardel. Du; ale de wi ves- 
sie tg les, femmes | reglees., „Thöse, p- ‚ld, Paris 
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. med. Journ. ‚de la soc. möd. de Bruger. Fevr.. — 
"Acad, de med. — Union med. 1864. Nr. 154.) 


3.. Emmanuel en 


Des lesions traumatiques de 
‚la vessie. These P- 


”% ‚Strasbourg 1865. 


hr Alejo Toscana, A sur les valvules du col ‚de 
la vessie. These p- 45h Paris 1864. 


5. ‚Ernestus Leyden. , De paraplegiis urinarlis. 
 tationschrift. Königsberg 1865. 


6. Charles, Nardin. Essai sur l’electrotherapie_ dans 
 Vincontinence 'nocturne de lurine, un. P- l. d, 
Paris 1864. | 


.. Benno Schmidt. Ueber Zerreissung der Harnblase, 
" Desselben ‘Beiträge zur chirurgischen Patholögie ‚der 
Harnwerkzeuge: Hit. 1.) 


Habili- 


— 


an ‚Gustav Seydel.':UeberBlasenzellen’ (Blasendivertikel), 
1 (Arch, ‚für Ileilk..Aft. 5.)Ino..10 I 9% 


a7: 
yf 


» Benno. Schmidt (7) hat folgenden Fall von 
Zerreissung, der. Harnblase, beobachtet: » so) 


' Ein 49jähriger Buchbinder wurde in einem Streite 
zu. Boden geworfen und auf, den Unterleib getreten. Seitdem 
konnte er nicht, Urin lassen. Nach etwa 36. Std,, nach- 
dem. bereits ein vergeblicher Katlieterisationsversuch. ge- 
macht worden war, fand Verf. den Kranken verfallen, 
ängstlich 'aussehend,, mit kleinem und’ frequentem Pulse, 
der; Leib. meteoristisch ‚‚aufgetrieben,. : Eine: der gefüllten 
Blase: entsprechende Gesehwulst. war nicht zu, fühlen; der 
Percussionston vom Nabel nach. der Symphyse zunehmend 
gedämpft; eine nach oben Convexe Dämpfungsgrenze fehlte, 
vielmehr’ erstreckte‘ sich der’ dumpfe Percussionston bis 
in die Gegend der: beiderseitigen obern'Darmbeinstacheln, 
Vom: MastJarn aus/;keine ausgedehnte Blase ‚zu fühlen, 
Der Katheter gelangte, ohne. Schwierigkeit bis in, die Blase, 
indess floss kein Urin aus; erst als ein Finger vom Mast. 
darmii aus ‘gegen "die .Convexität' des’ Katheters: drückte, 
schlüpfte dieses ein Stück tiefer und  entleertev etwa Pfd, 
eines rothbraunen, trüben Urines,., worauf. die Dämpfung 
oberhalb der Symphyse verschwunden war, Beim folgen- 
den und mächstfolgenden Katheterisiren zeigte sich die- 
selbe Erscheinung; nur floss, als der Katheter zur ge- 
wöhnlichen Tiefe eingeführt war, eine: geringe‘ Menge: hel- 
len, Urius ab, während. die später erlangte Hauptmenge 
wie früher blutig war Vier Tage nach der Verletzung 
starb der Kranke, Bei der Scktion zeigte sich eine frische 
diffuse Peritonitis, die Harnblase leer, ' nielit kugelförmig 
zusammengezogen; nach Spaltung Ährer vorderen ,Wänd 
in. der hinteren ein 11/4‘ ‚langer: vertical (laufender Riss; 
dessen Ränder mit Ausnahme einer kleinen Strecke am 
unteren Winkel an einander lagen. Von der Peritonäal- 
fläche aus gesehen, erschisn der‘ Riss gezackter, von 53/4‘ 
Länge ;; sein. unterer Winkel‘ befand sich‘ oberhalb ‚der, 
Stelle, wo dası Bauchfell ‚auf den. Mastdarm: übergeht. Der, 
Riss durchsetzte die Blasenwand schief von rechts ‚und, 
vorm nach links und hinten. 


- Eigenthünlich war in diesem Falle, ei der 
Katheter anfangs. keinen oder nur wenigen Urin 
entleerte, . erst als die Spitze den Wundrand 
überschritt, einen reichlichen und ‚anders gefärb- 
ten Harn ablaufen liess... Vor, der Entleerung, 
war..die ‚der gefüllten Blase. zukommende Ge- 
schwulst ‚und Dämpfung ‚nicht, wahrzunehmen, 
wohl aber eine diffuse Dämpfung, in ‚der Unter- 
. ‚Baucligegend, welche nach der Entleerung wie-. 
der .‚schwand. ‚Zwei ähnliche, Fälle sind von, 
Dupuytren ‚und Wernher beobachtet , worden, 
Bemerkenswerth ist_ ferner ‚in dem vorliegenden, 
Falle, ‚ dass _ ‚der Bauchfellriss. s0,, beträchtlich 
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grösser als der der. . übrigen Häute. 'gefunden 
worden ist. | 
Jeanmaire (3) stellt in einer ‚Inaugural-Dis- 
sertation über die traumatischen Verletzungen der 
Blase im Wesentlichen Bekanntes zusammen, 
wobei er vorzüglich aus französischen Autoren 
schöpft. Ursache ‚und Mechanismus der Ver- 
letzungen, die Symptome, Komplikationen, das 
Diagnostische, die Prognose und Behandlung 
bilden die einzelnen Kapitel der Arbeit. Zuletzt 
wird eine. Beobachtung von Blasenruptur. mit 
günstigem Ausgange hinzugefügt. ‘Der Fall: war 
sehr complicirt, Beckenfraetur, Ruptur der Blase, 
Urinabscess, und: ‚nebenbei, ‚Gelenkrbeumatismus 
— aber keine Peritonitis. . Für die Behandlung 
stellt Verf. im Allgemeinen den Grundsatz auf, 
den Ausfluss des Harns zu begünstigen ‘und da- 
durch einer urinösen Infiltration ' vorzubeugen: 
Aus dem. Nachlasse : des: im : Gebiete: der 
Krankheiten der Harnwege: so verdienstvollen 
Hofrath Gustav Seydel zu Dresden (8) ist ein 
Aufsatz über Blasenzellen oder Blasendivertikel 
publieirt worden, dem wir Folgendes entnehmen: 
Blasenzellen (Divertikel) sind bekanntlich mit 
der Blase communieirende Höhlen, welche durch 
Hervorstülpung der Blasenschleimhaut zwischen 
einzelnen hypertrophirten Muskelbündeln. nach 
aussen : bewirkt: werden. Bekannt ist, dass 
die anfänglich dünnhäutigen Wände der ‚Diver- 
tikel sich durch entzündliche Reizung verdicken 
können, dass durch das Stagniren des Urins in 
ihnen die Schleimhaut sich entzündet und ein 
mucopurulentes Secret absondert, dass sich häufig 
Steine aus Phosphaten, in ihnen bilden, oder in 
der Blase vorhandene Steine in. diese Zellen sich 
begeben ‘und: daselbst sich vergrössern ete. Am 
leichtesten bilden sich Divertikel an der hinteren 
Blasenwand,. sie kommen aber auch ‚an der 
vorderen und. oberen ‚vor. ': Sie entstehen nur 
dann, wenn’ die 'Muskelhaut ‘der Blase hyper- 
trophisch, und hauptsächlich wenn Harnretentionen 
vorausgegangen sind. Die Diagnose der Blasen- 
zellen hat ihre Schwierigkeiten: und.'ist: bei. klei- 
neren Zellen, selbst wenn sie in grösserer: Zahl 
vorhanden sind, fast unmöglich. Der Kranke 
lässt meist ein kleineres Quantum  Urin,. hat 
aber nachher das Gefühl, als wenn die Blase 
nicht ganz entleert sei. Nimmt er num eine 
ahdere” Stellung, so macht sich alsbald wieder 
Urindrang geltend, und es geht eine bald, grös- 
sere bald geringere Harnmenge ab 'und zwar 
mit gehöriger Befriedigung. Zuweilen sind im 
Unterbauche auf der linken oder rechten. Seite 
oder auch zwischen Schambein. und Nabel "ein 
oder mehre "halbfeste, "Flüssigkeit enthaltende, 
meist schmerzlose Geschwülkte deutlich” fühlbar, 
Wenn man mit der Hand auf denselben drückt, 
so ‚erfolgt Urindrang, und nach erfolgtem. Ar 
PR si. Manchm 
gelingt‘ es, "dürch den Katheter die eiehgl) 


der Diagnose nachzuweisen. Natürlich” müssen 
in diesen Fällen die Zellen schon eine gewisse 
Grösse "erreicht ‚haben. ‘Man kann ° ae zu 
Unterstützung‘ der Diagnose wiederholt Injectio- 
nen von lauwarmem Wasser machen , wodurch 
man na Divertikel nach aussen 'fühlbar machen 
kann. Als eine eigenthüiniliche . und chärakteri- 
stische Erscheinung, welche bei Bläsenzellen ZU- 
weilcn {doch nicht immer) vorkommt, ‚ erwähnt 
Verf.“ noch den von Guthrie 8. g. "Flätterstoss, 
welchen die Hand an dem Katheter empfindet, 
wenn die letzten Tropfen Urin abfliessen — 
ein Gefühl, als ob ein fremder Körper plötzlich 
an den Katheter anschlägt. Guthrie leitet diese 
Erscheinung von dem Stoss der mit, ‚Urin ge- 
füllten Zelle '&egen ‘den Katheter her, in’ dem 
Augenblick wo die letzten Harhtropfen ‚abflies- 
sen; Seydel stimmt dieser, Ansicht bei. [Ref. 
meint, dass dieses Stössgefühl auch bei einfach 
hypertropbischer Blase empfunden werden kabn.] 
Ganz besondere Schwierigkeiten bietet die Diäg- 
nose der Zellensteine, von denen Verf. mehrere 
Beispiele anführt. Die Störungen, welche die 
Harnausleerung bei Blasenzellen erleidet, sowie 
etwaige Schmerzempfindungen haben an, und für 
sich nicht Charakteristisches. Ein, häufiger Be- 
gleiter derselben ist Blasenkatarrh. Ei | äus- 
Sehiidetb Blasenzellen lassen sich nicht wieder 
zurückbilden. Gegen die ursächliche ‚Harnver- 
haltung müssan unsere Bemühungen . . gerichtet 
sein. Ausser der Anwendung des Katheters 
werden vorsichtige Injectionen von lauem Wasser 
von Nutzen sein, um die Zellen von den ver- 
schiedenen Niederschlägen zu reinigen. 

Bernardet [1] bespricht die Bezichungen. des 
Blhsöhratärehs Beim "Weibe Zur Menktrualiöht 
dass die dureh letztere’ bedingte Congestion die 
in Rede stehende Krankheit in Hinsicht” auf 
Dauer und Intensität steigere sowie auch zu 
ihrer Entstehung disponire. "Häufig. verschwin- 
det in Folge gestörten Allgemeinbefindens beim 
chronischen Blasenkatarrh die monatliche 'Blu- 
tung, immer aber tritt zur Zeit, wo, diese: er- 
wälktet wird, eine Wärstitilähnekie des Blasen- 
leidens ein. Wie traurig. dadhkehr die Prognose 
wird, ersieht man aus vier Fällen, die ‚Bernar- 
det aus Laugie's Klinik mittheilt. Der Tod er- 
folgt nach jahrelangen Leiden, marästisch ‚oder 
dürell congecutive, Nephritis. ‚Die Therapie, er- 
scheint machtlos, wenn auch in einzelnen Fä len 
Heilung eintritt, so ist diese doch nur von kur- 
zer Dauer. 

Foucher (2) empfiehlt gegen Blasenschwäche 
(-Lähmung)lünd Blasencdtarrhdiei jütravesicale 
Anwendung des Pulverisationsapparates. Zu 
diesem Zwecke bat ers'sich einen Katheter mit 
zwei Gängen verfertigen lassen, von denen’ der 
eine vor db Krümmung sich öffnet und mit 
einem Hahn’ versehen ist; an 'diesen Gang "wird 
ein Kaoutschukballon befestigt, um Luft in die 
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Blase zu‘ bringen. Der andere Gang endet an 
seiner Spitze mit zwei "Kleinen capillären Röhr- 
chen, welche gegen einander geneigt und in der 
Spitze des Katheters verborgen ' sind. Bringt man 
nun’ diesen‘ Katheter mit dem Luer' schen Pul- 
verisätiönsapparat oder auch mit ‘einer einfachen 
Spritze'in Verbindung, 'so erhält man zwei capil- 
läre Strahle, ‘welche sich gegeneinander brechen 
und um so leichter sich zerstäuben, wenn zuvor 
die Blase mit Luft‘ gefüllt ist. Verf. erzählt 
mehre Fälle von Blasenlähmung und von Blasen- 
catarrh, welche auf diese Art durch Einspritzung 
des pulverisirten ‚kalten Wassers oder '"Theer- 
wässers in Kurzem gelie; It worden sind. Bei 
einem 84 jährigen ‚Greise, ‚welcher "an Blasen- 
sehwäche litt, und seit 14 Tagen nicht ohne 
Katheter uriniren konnte), genügten 4 Douchen 
mit pulverisirtem kalten Wasser, "um die Con- 
traetilität der Blase und freiwilliges Harnlassen 
wieder zu veranlassen; seitdeın hat der Greis 
keinen neuen Retentionsanfall gehabt. 
 Nardin (6) bespricht unter einem ganz thera- 
peutischen Titel erst weit ‘und breit die nächt- 
liche Harninkontinenz, führt zuletzt alle dagegen 
versuchten Heilmethoden an, die zum Theil,längst 
ein überwnndener Standpunkt sind, und handelt 
erst am Ende von der electrischen Behandlung 
„der sichersten, durch kein anderes Heilmittel zu 


ersetzenden“, Krankengeschichten aus der Praxis 
von Mallez, Bennoit und Tripier sind beige- 
geben. | 

Ueber die pathologische Bedeutung der 


Valvula pylorica vesicae Amussat’s, deren gros- 
sen Theils museulöse Natur nachgewiesen zu ha- 
ben, "Mercier’s Verdienst ist, erzählt Lascano (A) 
nur Bekanntes. Nebenbei berichret er die beiden 
Fälle, wo Laugier diese Klappe durch mehrmalige 
Incision beseitigen wollte, die Kranken aber schnell 
durch Pyaemie nach einem Schüttelfroste verlor. 
Es sind diese Fälle für uns in so fern interes- 
sant, als sie ihrer Zeit ziemliches Aufsehen in 
der Pariser medieinischen Welt erregten. (Nur 
Schade, dass Lascano bei Erwähnung des Sec- 


‚tionsbefundes über die eigentliche Todesursache 


ganz ‘schweigt, denn eine Phrase wie: „il nya 


pas d’abees ae les viscöres genügt einem deut- 


schen Arzte 
Laugier hat? 
vula colli vesicalis ausgeführt; 5 der Operirten 
genasen, 2 starben. Zur Ausführung‘ der Ope- 
ration bediente er sich des bekannten Mercier- 
schen Instrumentes (Coupe-valvules). 

"Zu der noch immer dunklen Lehre von der 
Päraplegia urinaria hat, Professor Leyden (5) 
einen wichtigen Beitrag geliefert. Nach Aufzählung 
der verschiedenen Ansichten über dieselbe theilt 

er drei jeöbachtüngen von Paraplegien mit, die 


dieser Hinsicht nicht. Ref.) 


at eine Blasenkrankheit gefolgt waren , ‚und 


von denen die zwei zur Obduetion gekömmenen 
eine diffuse Myelitis ergeben haben. - 
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Der erste Fall’ betraf einen 43jährigen” 'Seidenwirker, 
welcher in Folge einer Durchnässung eine! mehr als’ 48 
Stunden. ‚dauernde Harnretention ; davontrug.. , Därnach 
entwickelte sieh eine Cystitis und etwa 4 ‚Wochen später 
zeigten sich‘ in ersten, Symptome von Lähmung. der Un- 
terextremitäten , welche in 3° Tagen ohne alle Schmerzen 
einen 'so hohen Grad: erreichte, dass der Krankel'nur mit 
Mühe; einige Schritte gehen ) kamites Muskelkraft. und Sen- 
sibilität, „der ‚Unterextremitäten nahm «immer mehr: ab, 
während. die Reflexerregbarkeit, derselben gesteigert wär: 
endlich wurde die Paräplegie vollkommen ; es entwickelte 
sich ausgebreiteter Decubitus.! | Erst in’ den’ letzten’ Tagen 
wurde über. Schmerzen in 'den. Schultern ‚und‘ Armen ge- 
klagt und die Anästhesie, schritt weiter am :Rumpfe em- 
por. Die Section ergab ‚Erweichung ‚des Rückenmarkes, 
besonders im Lumbartheile, wo die Substanz zugleich dif- 
fus röthlich erscheint, weiter oben etwas geringere Weich- 
heit und einige kleine Erweichungsheerde mit hämorrha- 
gischen Punkten. Mikroskopisch war das Rückenmark von 
Fettkörnchenhaufen reichlich durchsetzt. 


‚Der zweite Fall betraf einen 30jährigen Mann, wel- 
cher in Folge von Gonerrhoe .an‘\Stricturen und Harn- 
Behufs Operation derselben befand sich der 
Kr. auf der Klinik des Prof.. Wagner und bier. begann 
er über Schmerzen und vermindertes Gefühl in den Bei- 
nen zu klagen. "Erschwertes Gehen, gesteigerte‘ Reflex- 
erregbarkeit. Die Paralyse der. Motilität und. Sensibilität 
nahm zu; später wurden auch die Arme, schwer beweg- 
lich, der Nacken schmerzhaft; Schlaflosigkeit. Jetzt er- 
lischt auch die Reflexerregbarkeit der Beine, Alte Extre- 
mitäten liegen regungslos da. * Dysphagie, erschwertes 
Sprechen und erschwerte. Respiration "beschliessen die 
Scene bei freiem Bewusstsein. _ Die Section ergab die 
Pia spinalis eitrig infiltrirt, die Substanz des Rückerimar- 
kes in grosser Ausdehnung ungleichmässig erweicht, rela- 
tiv am wenigsten im Cervicaltheil. '' Auch im rechten’ hin- 
teren Hirnlappen ein Erweichungsheerd von Mandelgrösse. 


Im dritten Falle hatte sich die Paraplegie in Folge 
eines: Blasensteines entwickelt und: blieb auch‘ nach der 
Operation unverändert. Sie hatte ‚einen mässigen Grad, 
blieb:auf' die’Unterextremitäten beschränkt, betraf: Sensi- 
bilität und Motilität gleicshmässig und: war: ebenfalls mit 
gesteigerter Reflexerregkarkeit der Unterextremitäten ver- 
bunden. 

Die Anlangssyimplome Tasscn in allen, 8.Fäl- 
len auf eine circumscripte Erkrankung der Rücken- 
markssubstanz ‚in :der.. Gegend der. Lendenan- 
schwellung oder nur wenig höber schliessen ‘(wo 
sich etwa das Centrum genito-spinale Budge’s 
befindet). Nach unbedeutenden Vorzeichen tritt 
die Paralyse plötzlich ein, erreicht in wenigen 


"Tagen eine beträchtliche Intensität dd erstreckt 


sich bis zur Leistengegend hinauf; "Sensibilität 
und Motilität sind _gleichmässig beeinträchtigt. 
Schmerzen können fehlen, sind. meist nicht hef- 
tig. Die elektrische Erregbarkeit ist erhalten,, 
die Reflexerregbarkeit ‚gesteigert. , Es handelt 
sich also hier nicht um ein peripherisches Ner- 
venleiden, sondern um eine Erkrankung.. der 
Rückenmarkssubstanz selbst und zwar in der 
Gegend der Lendenanschwellung, während ‚nach 
unten zu noch Rückenmarkstheile wesentlich in- 
tact sind (gesteigerte Reflexerregbarkeit). _ Die-, 
ser Beginn. der Affection ist charakteristisch ; 
weiterhin kann sich die Myelitis nach unten und 
oben erstrecken,, sogar, ‚auf das Gehirn übergehen, 
Ueber den Zusammenhang der Rückenmarks- 
und der Blasenerkrankung haben die Sectionen 
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keine Auskunft gegeben, namentlich zeigte ‚sich 
keine Fortpflanzung der Entzündung in dem Zell- 
gewebe oder den Lymphgefässen; indessen steht 
der Ort im Rückenmarke, wo die Myelitis zu- 
erst auftritt, in besiininilek Beziehung zu dem 
Harnapparate. Hier entspringen die Nerven 
der Blase, ‘hier ist das Centrum genito-spinale 
Budge's. Leyden vermuthet, dass sich die Ent- 
zündung, von der Blase innerhalb der Nerven 
zum Rückenmarke fortpflanze ; ‘so erkläre sich, 
dass 'derOrt der ersten Affection immer derselbe 
war und die Anfangssymptöme so auffällig über- 


einstimmten, .(Vergl. Jahrb.. pro: 1863. III. 
pag. 259.) 
Anhang an 
Harnsteine: 


1. Th. M. Alessandresco.  Quelques :mots sur les cal- 
s euls v6esicales. :Indieations et contre-indieations de la 
»lithotritle, : These p..l. d. Paris 1864. 


2. Durand-Fardel. Du traitement de la gravelle urique. 
Bull. de Therap. Mai 15. 


Sur :les .depöts phosphatiques de la 
Soc. med.- prat. 'de 


Aug, ’Mercier. 
muqueuse .vesicale enflammee, 
Paris. — Gaz.:med. de Lyon 7. 


4. Panäs. Sur Padherence des calculs de la vessie. Soc, 
imper. de chirurg. 25. Oct. Union med. 129. 


5... Carl! Adolph. Piersig.:  Weber-Recidive nach -Blasen- 
steinschnitt. . (B.. Schmidt. Beiträge zur.chir, Patho- 
logie der ‚Harnwerkzeuge. Uft. 1.) 


6. 'W. Roberts (Mahchester). On the solvent treatment 
of ’urinary' caleuli, an experimental and clinical in- 


quiry! (Roy. med. ard chir. soc. March 28. — 
Brit. med. Journ: April 22.) 
7. Denno Schmidt. Ueber spontane Zerklüftung. der 


(Beiträge zur chir, Pathologie der Harn- 
von. Benno “Schmidt. Leipzig 1865. 


Harnsteine. 
werkzeuge ' 
Heft 1): 


8. Henry Thompson. 'The beciffar applieability Pater 
‚ \trity» to’ eäses ı of 'so-called, paralysed bladder. | (Lan- 
cet,1 March. 18.) | 


per von Pe Nehmidt a) beobachtete 


F all. von spontanen Harnsteinzerklüftung reiht 
sich. dem in unserem, vorjährigen ‚Berichte (Bd. 
UI pag. 290), mitgetheilten von v. Thaden an, 
Dieser ‚betraf.einen älteren Maun, jener dagegen 
einen ‚6sjährigen Knaben, ‚welcher schon von frü- 


her: Kindheit an mit Harubeschwerden behaftet, 


erst.vom A. Jahre, an Steinstückchen mit En 
Urin entleert. hatte.. Als er in Schmidt's Be- 
handlung kam,, konnte ‚er nur tropfenweis unter 
heftigen Schmerzen uriniren, 
dem ‚Bulbus ein festsitzendes Steinstück gefüun- 
den, welches bis hinter. die ‚Glans vorgezogen, 
hier durch, den Schnitt, ‚nach aussen 
werden musste; es ‚war ein ‚unregelmässig ge- 


formtes viereckiges Schalenstück. Nachdem noch 


‚hinteren. T heile 


im. der ‚Harnröhre. und in. der 


Blase. die” Gegenwart wahlreicher ‚Coneremente 


Be 


Es ‚wurde nahe. 


entfernt 


constatirt war, ‚unternahm ‚Sch. die Sectio latera- 
lis, durch welche der, ‚Knabe, geheilt wurde. Das 
Gesammtgewicht der. extrahirten, Concremente 
betrug 6 Drachmen und: 21/, Scrupel, das. Yo- 
lumen etwa I Quadratzoll. Es, waren Steine 
vom feinsten Detritus, ‚bis zur. ‚Grüsse, von gr 
Länge, 3— 4'% Breite und 4 Dicke. Grössere 
Stücke , gab_es etwa 30, Ein einziger, Stein 
war, -eomplet, alle übrigen waren Fragmente, 
die meisten von der Form einer Kaffeebobne, deren 
convexe Oberfläche glatt ı und deren plane sich, als 
eine _ rauhe Bruchfläche verhielt. Auf den. ‚glat- 
ten sowohl, als auf den Bruchflächen der blau- 
grauen ‚Steine ist eine dünne, ‚oft unterbrochene 
Schicht von weit „hellerer Farbe. aufgelagert;; 
manche, Bruchstücke zeigen eine solche: Ineru- 
station nicht, sind also, neueren Bat. ‚Der 
wesentliche Peuulheit sowohl, den hellen 
als in den, dunkler ‚gefärbten Selrehlen ist 
harnsaures Ammoniak, Im Gehalte an, Mineral- 
bestandtheilen : sind beide Schiehten ziemlich, 
gleich (1,8%/,);. als, solche, liessen. sieh _Phos- 
DhossKarn, Kalk, Talkerde und Natron. nach- 
weisen. Die, spontane Zerklüftung sucht Schmidt 
folgendermassen zu erklären: Er fand: näı mlich auf 
(rischein ‚Bruche ‚mit , der Loupe eine Menge farb-, 
loser, glänzender Krystalle aus phosphorsaurer Am- 
moniaktalkerde auch ein Mal eine kleine Höhle mit 
gleichen, doch grösseren Krystallen gefüllt, und 
meintnun, dass die Bildung dieses Salıen wahr- 
scheinlich das Produkt einer Umsetzung in ‚dem, 


farbigen aus Uraten der Talkerde und des Ammo- 


niaks bestehenden Steine sei, welchen phosphor- 
saure Salze. infiltrirten, (Wahrscheinlich möchte, 
die Bildung der phophorsauren Ammoniakmag-ı 
nesia durch Imbibition. von ‚ammoniakalischem. 
Harn sein.) ; Mit dieser Umsetzung: sei aber, 
die Aufnahme von.12.Atom Kıystallwasser ver-) 


bunden, dadurch | eine Volumvergrösserung des 


Salzes, welche die Ursache der PRFENEUBE;. des, 
Steines werde, 


In einer Epikrise, zu diesem Falle gibt Schmid 
eine Zusammenstellung, sämmtlicher von ihn ‚am 
der Literatur. aufgefundener. ‚Fälle (an Zahl, 33). 


von. spontaner Zerklüftung der Harnsteine. ‚Hier- 


nach, ist dieselbe ein ziemlich seltenes Vorkomm-, 


niss;; sie: wurde, 29 Mal an ‚männlichen und 1 
Mal,an; einem weiblichen Individuum beobachtet 
(8 Mal ‚ist das Geschlecht nicht angegeben);, 

3 Mal wurden Kinder, 26 Mal Erwachsene, von 
EEE 16 in höherem Alter standen, davon, .be-, 
troffen. Mehrere der angeführten Steine ‚sind. 
der Leiche entnommen und entbehrten, der, anam- 
nestischen ‚Daten. Aus der Wahrnehmung _ alk 
den übrigen ‚Kranken lässt sich, Folgendes über, 
die Nosologie der ‚spontanen, Steinzertrümmerung, 
entnehmen: Einige der angeführten Steinkrunken, 
waren starke Trinker und, ‚litten zum, Theil an n 
Gicht.‘ Bei ‚Einigen , waren die vorausge ange-, 
nen Steinsyinptome iöchst "Anbodeutend, bei 


2 Wil Eg 


Anderen seit Jahren constatitt. Bei Einigen 

wird die vorausgegangene Sondenuntersuchung 
als Ursache der Steinzerklüftung Angegeben, bei 
'Andern Hatte eine solche Unterslichunk niemals 
stattgefunden. Fine Anzahl Kraiiker litt zur 
Det des fraglichen Ereignisses an Blasenkatarrlı, 
Mit Ausnahme von 10 Fällen würden in allen 
übrigen Fällen während des Lebens und vor 
einer ‚Operation Steintrümmer entleert, bald con- 
tinuirlich, bald periodisch. Gewöhnlich wurden 
Anfangs Senäterätfeke ansgeschieden, und spä- 
ter erst Stticke aus dem Centrum. In 6 Fällen 
rührten die Splitter entschieden von einem 
Steine her, in 10 von mehreren, in 17 ist Zahl 
‚der ursprünglichen Steine zweifelhaft, *Sel- 
ten waren ces frische Bruchstücke, häufiger 
'wareh sie inerüstirt. Nur in_der Hälfte der 
Fälle ist eine ‘Angabe tiber die chemische Be- 
schaffenheit der Coneremente gemächt; sie be- 
standen in 5 Fällen angeblich aus reiner Harn- 
säure, in 3 aus Harnsäure mit Spuren aus 
harnsaurem Natron, in 3 aus Harnsäure mit 
phosphatischem Belag; in 1 aus phosphorsaurem 
Kalk, in den 3 neuesten Beobachtungen aus Uraten 
und Phösphätd‘ Der spontane Abgkbg der Stein- 
trümmer führte nur in 2 Fällen zur vollständi- 
gen Genesung, in Einem ist sie zweifelhaft. In 
8 Fällen wurde der Steinschnitt gemacht, und 
zwar in 6 mit günstigem und in 2 mit tödtlichem 
Ausgange. In den übrigen Fällen bestand der 
spontane Abgang von Trümmern noch fort, oder 
‘es ist über den weiteren Verlauf Nichts ange- 
geben. Nur in einem Falle ist durch Urinver- 
haltung der Tod herbeigeführt worden. In Be- 
zug auf die nächste Ursache der spontanen Zer- 
klüftung | kommt Verf. zu dem Schlusse, dass 
gewisse chemische "Vorgänge im Steine ihn zer- 
eriften’ und mürbe macher, dass aber, um den- 
selben zu " zertrüümmern , noch eine Gewalt 
aus der Umgebung des Steines hinzukommen 
muss, als da sind 1) das &egenseitige Reiben 
und "Äneinanderstossen mehrer Steine, 2) die 
Contraction der Blase, 3) die Berührung "des 
Steines durch ein hartes Instrument. 

Bei Niederschlägen von Ehosphaten auf die 
entziindet® Harnbläsenschleimhauffällt nach Mer- 
cier's Beobachtung (3) die bedeutende Haematurie 
auf. Der Rätheler Vermöchte'in"2 solcher Fälle 
nicht. den .‚Steinstoss. zu. ..constatiren, wohl aber 
eine gewisse Resistenz ‘der Blasenwandung, 
welche auf die Gegenwärt einer reichen Masse 
am ihrer inneren’ Fläche hindeutete.: ' Das beste 
Mittel, die Blutung in diesen Fällen ztı heben, 
ist! eine. Einspritzung: einer  Höllensteinlösung, 
worauf sich phosphatische Schöllen und wirk- 
liche 'Schleimhautfetzen als Blasen, ‘mit phos- 
phorsauren _ Kalk inkrustirt, abstossen, (Vgl. 
vorj. ‚Bericht pag. 290.) .. 

"Ueber die Adhürenz ‘der Blasensteine ‚an die 
Blasenwandung lässt sich Panas (4) in einem Be- 


"VON GÜTERBÖCK. 


303 


richt über eine Arbeit von Leroy d’Etiolles da- 
hin aus: dass der Blasenstein zunächst an einer 
Stelle der ' Blase eine chronische Entzündung 
und Fungositäten hervorrufe, welche sich als- 
dann mit einer Schicht‘ von  Kalkphosphaten 
bedecken, die wiederum den Stein umbhüllen 
und gleich einem Cement mit jener Schicht ver- 
binden. Ä | 
 Durand-Fardel (2) empfichlt gegen harn- 
saure Diathese und harnsauren Nierengrics den 
Vichyer Brunnen. Bei Reizzuständen der Nie- 
ren durch zurückgehaltenen Nierengries sei aber 
der Vichyer Brunnen schädlich ; dagegen nehme 
man reichliches, Getränk, namentlich den Brun- 
nen von Contrexeville" | 
Piersig (5) gibt eine 7,isammenstellung von 
155 in der Titeräthr® aufsefundener Fälle von 
Reeidiven nach Blasensteinschnitt, wobei auch 
Fälle von zurückgelassenen Steinen und Stein- 
fragmenten berücksichtigt wurden, die streng 
genommen nicht hieher gehören. Wir können 
aus dieser sorgfältigen statistischen Arbeit hier 
nur einige Momente hervorheben. Das Reeidiv 
betraf fast ausschliesslich das männliche Ge- 
schlecht, nur 3 Mal Frauen. “In etwa ?/, der 
Fälle tichh sich das ätiologische Moment des 
Recidives in der vorherigen Operation dee Stein- 
schnittes auffinden; es war theils fehlerhafter 
Art (ein zurückgelassener Stein, Steinplitter, ein 
bei der ersten Operation in die Blase gelangter 
fremder Körper als Kern des neuen Steines, 
wie Charpie, Schwamm, PBlutcoagula), tleils 
pathologischer (Fisteln, 'Strieturen der Harn- 
röhre). In etwa 40 Fällen fehlten ‚genauere 
Angaben über die Verhältnisse der ersten Ope- 
ration. In dem noch übrigen Dritttheil' der 
Fälle war theils die Bildung von Nierensteinen, 
theils eine selbstständige Wicdererzeugung des 
Steines in der Harnblase als wahrscheinlich an- 
zunchmen. Der Eintritt der Symptome, resp. 
der Operation des Recidives erfolgte in über 
1/, der Fälle noch ‘im ersten Jahre nach der 
Operation, in 27; später nach einem Zeitraume 
von 1-58 Jahren; "überhaupt in der grossen 
Mebrzahl ‘der Fälle in den ersten 3 "Jahren. — 
Wäs’die Wiederkehr des Reeidives bei dersel- 
ben Person betrifft, so kam I Reeidiv 155 Mal, 
9 Recidive 39 Mal, 3 Ree. 17 Mal, FÄREL, 
6 Mal, 5 Ree. 2 Mal und 6 Rec. 1 Ah vor. 
"Yon den’ 155 "Personen wurden 110 wie- 
der ‘dem Steinschnitt unterworfen. ‘Von’ den 
übrigen 45 starben 8 ohne neue Operation, 9 
wurden durch Näturheiling vom Steine befreit, 
und 20 durch die’ Lithötritie weiter behandelt. 
In den übrigen Fällen fehlten genauere Anga- 
ben. Die’ "verschiedenen Methoden des Stein- 
schnittes, "welche beider Operation des Recidives 


zur Anwendung kamen, waren: Seitensteinschnitt 
34° Mal, "hoher Schnitt & Mal, Mastdarmschnitt 
'5' Mal, "Mediänschnitt 2 Mal, rrdrnketdehnitt 
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4 Mal, Een 10 Mal, Scrotalschnitt 
1 Mal; den übrigen Fällen Schnitt , durch 
eine a Der Sitz. des 
Steines. war in der überwiegenden Mehrzahl 
wieder die Harnblase, nur 25 Mal ausser. der- 
‚selben, ‚(Harnröhre, Perinäun. Serotum, Ure- 
ter)., Bezüglich: der. chemischen Zusammenselz- 
ung liess sich -aus der Zusammenstellung : von 
etwa 50 Fällen ‚ermitteln, dass der häufigste 
Bestandtheil des primären Steines die Hamsäure, 
die, häufigste des Recidives aber die -Phosphate 
und :das Tripelsalz sind. — In Uebereinstim- 
mung, mit diesem: statistischen Resultate macht 
Benno, Schmitt, in einem Nachtrag. zu dieser 
Abhandlung mit Recht auf den Einfluss des nach 
einer ‚Steinoperation -fortbestehenden Blasenca- 
tarrhbes auf Ik Rückkehr des Steinleidens auf- 
merksam. Ein. Gleiches gelte von der chroni- 
schen Nierenentzündung. (In unserem vorjährigen 


Bericht. [Bd. III pag. 290) findet sich eine hier- 


auf bezügliche Mittheilung Mereier's.) 

... Alessandresco (1) .bespricht in. einer: Inau- 
guralthese , zunächst die, Bildungsweise der Bla- 
sensteine, ihre physikalischen Charaktere, die 
chemische Zusammensetzung, ‚und die Lagerung 


derselben ; in ;der Blase.; Daran schliesst 
sich, zum : Theile als Folge: der Steinbil- 
dung, ‚zum Theil ‚als Ursache ‚derselben die 
Läsionen, der Blase, des Blasenhalses und der 


Urethra, sowie der Nieren. ‚Die Indikationen 
und. Contra-Indikationen der Lithetripsie werden 
am :Schlusse der ‚Arbeit, die nichts Neues bringt, 
zusammengestellt. Darnach. ist, die Lithatripsie 
indieirt in allen einfachen Fällen, soll aber nie 
vor, Ablauf des. 12, ‚Jahres unternommen wer- 
„den.;;,:Komplicationen müssen ‚erst; beseitigt 
‚werden, ‚bevor die Operation: gemacht wird. 
Blasenparalyse hat man gewöhnlich als eine 
Contraindikation für: die Lithotritie angesehen. 
‚Thompson (8), macht daranf ‚aufmerksam, dass 
gerade solche. Fälle eine günstige Prognose ab- 
geben, , weil die Blase und Harnzühre an die 
Einführung, von Kathetern gewohnt seien;, des- 
‚halb_entstünden ‚auch bei anlils Kranken nach 
der, Operation selten ; Frostanfälle «und _allge- 
meine Störungen, ‚welche viel ‚eher bei neu _ent- 
standenen, Steinen in. sonst gesunden Subjecten 
vorkämen. ı;, Thompson hat. :in »7 Fällen ,: wo 
seit Jahren die; Blase ‚mittelst Katheter entleert 
werden ‚musste, (in einem ;Falle wegen Spinal- 
‚paralyse, in, den, übrigen; wegen Blasenatonie 
„oder Prostatahypertrophie), „die Lithotritie ‚aus- 
geführt; nur ein Kranker, bekam Frostanfälle, 
‚die übrigen genasen sehr: schnell.;...;. 
Roberts (6) ‚hat die Versuche zur Lösung 
der, Harnsteine, wieder. aufgenommen, und zwar 
‚zunächst der ‚aus llarnsäure gebildeten. . Kohlen- 
‚saueres: Kali ‚erwies sich als besseres Solvens der 
Harnsänre ‚als kohlensaures Natron.: Die stärkste 
‚Jösende, Kraft. hat eine Lösung; von-40—-60,Gran 


3: M..ıLeudesdorf' (Hamburg). 


des Kalisalzes in. einer Pinte Wasser. Drei bis 
acht; Pinten dieser Lösung, in 24 Stunden über 
einen, harnsauren Stein; gegossen, lösen täglich 
10—20 pCt. desselben auf. _Von. dem doppelt 
kohlensauren, essigsauren und citronensauren 
Rali verdient, das letztere den Vorzug, um vom 
Magen : aus den ‚Harn alkalisch zu. machen; 
40 Gr. desselben in 5 Unzen gelöst und alle 
2 Stunden genommen, versetzen den Harn. ‚in 
den zur Auflösung ‚der. Harnsäure nöthigen Grad 
der Alkalescenz, Wird der Harn aber ammo- 
niakalisch ‚ (durch. Zersetzung des, Harnstoffes), 
so wird dadurch die lösende ‚Kraft des kohlen- 
sauren Alkalis aufgehoben, indem sich der barn- 
saure Stein mit einer Kruste von. Phosphaten 
umgiebt. Roberts hat- nun diese Methode ‚bei 
3: Kranken versucht, , ohne, ein Resultat erzielt 
zu. haben (in einem; Falle war der Stein, statt 
des vermutheten harnsauren ein oxalsaurer,, ‚im 
zweiten ein Gemisch ‚von oxalsauren und ‚harn- 
sauren, und im dritten war der Versuch nicht 
lang2 genug, ‚fortgesetzt: worden); ‚Wenn, die 
steinlösende Behandlung Erfolg. haben soll, muss 
der Harn andauernd alkalisch erhalten werden 
und zwar in dem Grade, welcher der maximal 
lösenden Kraft einer, Lösung. des ‚kohlensauren 
Kalis entspricht. ‚Sie muss aber sofort: aufge- 
geben werden, sobald der Harn ammoniakalisch 
wird... Cystinsteine eignen‘ sieh ‚noch mehr für 
die alkalische Behandlung als: harnsaure,,, a3 

Die ‚Versuche, welche, Verf. anstellte, um 
die lösende Krak, von unmittelbar in. ‚die, Blase 
zu spritzenden Substanzen (wie doppelt- und 
einfach-kohlensaures Kali, phosphorsaures Natron, 
Borax, kohlensaures ‚Lithion) zu. prüfen, waren 
wegen ihrer langsamen Wirkung, nicht ermuthi- 
gend. ‚. Zur Auflösung von ‚phosphorsauren. Con- - 
eretionen verdient Brodie's Methode, ‚verdünnte 


‚Salpetersäure in die Harnblase zu. injieiren,, noch 


ferner ‚versucht zu werden. ‚(Vergl. auch das 
grössere Werk von Roberts: On;, urinary and 
renal diseases pag. 233. u. fl. — ‚von, Au ae 
den Nirzanksankbeiten ?, bepne soehen). BR 
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Im, Krankheiten Ban Harnröhre. 


1. Harnröhren- - Verengerung. 


1. Beyratı. - De l’uröthrotömie dans le raiteinent! "dans 


N unless rötrecissements de Purethre ;. indieations et contre- 


jindieations. (Union, med,,.47,:56,.161 ı...65.) 1, , 
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6: Will nei ‚Five cases ‚illustrating; the, advan- 
om 4a8es;j0f.,Mr. Barnard, Holt's, Plan_oftreatment ef 4 


‚u ‚strieture of the, urethra. (Brit. med, Journ, Febr. 18 8.) 


au „Erancisco. Pires Machado ‚Portella. De Purdthratomie 
bene endoseopique. | „These p- 1 A. ‚Paris, 1864. 
42; it 


8 Perrin. once (Soc, 2. - 12 eb 19 ‚Juil- 
„let, — Gaz. hebd. 3) Eonidl 


9. n Eandle ws ‚De ‚Kurötbeotamie, interne. 
„Pet. 4. Paris 1865. 


10. ‚ Heny; Smith. Death, kn ae: the. use N; 
we dilator. (Lancet, March 18.) 


22 „Tillaux, ‚De. Puröthrotomie, interne, discussion de, a 
: ‚500. de ehirurgie, . ‚ (Bull. de Therap.. „Aoüt 0 


lee (4) vershkidigä! seine‘ über , das. ure- 
ihinla Fieber 'ausgesprochenen Ansichten (Jährb. 
pro»1861 Ill. pag: :314)' gegen die, ihm »von 
Bron: » gemachten: Einwendungen, » Namentlich 
sucht !er nachzuweisen: dass. «das. Fieber auch 
ohne:pathölögische Veränderungen indem ’Harn- 
apparate' durch den:.'rite ««artis: ausgeführten 
Act»des‘Katheterismus:: entstehen: könne, woge- 
gen Brom die sorganische Läsion »als: eine, unent- 
behrliehe »Bedingung  für'»das» urethrale Fieber 
ansieht ;'' isigiehes nichts anderes als. em "Wund- 
Gehen: sei. 

Für die Zuieckmissipkäit wo ech Dila- 
tation mittelst: des-Holv'schen Instrumentes wer- 
den mit',jedem; Jahre! neue Zeugnisse 'belgebracht, 
-so:dass sie als. Methode ihren gesicherten Platz 
in: derıTPherapie‘ der -Harnröhrenstrieturen »gefun- 
den! hat. Newman: (6) berichtet über -5.. erfolg- 
reich nach dieser «Methode ‚behandelte: /Fälle. 
Hingegen »theilt. Henry (Smith (10). einen ‚Fall 
‚mit, wo die Operation 'den: Tod :zur Folge. hatte. 
Esrtaat/ nämiich: 17.Stunden! nach‘ der Operation 
-£inıhefüiger Frostanfall,. 'alsdann Harnsuppression 
‚undsam| folgenden ‚Tage ‘der»Tood--ein. .\-Bei der 
Section, !' welche nur »auf Harnröhre: und ‚Blase 
beschränkt werden musste, ‚fand sich: die Harn- 
röhrevmit! Blut gefüllt; "die:'im 'Bulbus, ‚befind- 
‚liehe| Strietungespalten,«: aber.:keine Zerreissung 
des Gesunden Härnröhrentheils, «keine Harnextra- 
vasation;'lein: falscher: Weg: vor der Strietur. von 
links «nach 'srechts ‚.obne; «sich! in: die » Blase: zu 
öffnen, die Blase selbst klein und contrabirt. 
Wie -Hensiy Smith berichtet: \ist.«dies..der “dritte 
Todesfall,'dem er nach..der, Holt’schen Operation 
gesehenshatio——iDieser Fall gab zu. einer Cor- 
‚tespondenz zwischen !Holtıuud Smith: (Lancetl. 
pag.0320, 342511489): Anlass; aus;iwelcher : wir 
taninehmen; ‘dass Holt: den. fraglichen: Fall. an 
‚sich «als einen.-höchst ungünstigen: ansah, und 
bei genauer::Untersuchung (des, Präparats.'einen 
bis» zur. Blase!; führenden » falschen, Weg ‚in. der 
Pars', membranacea, also" hinter. der Strietur ent- 
‚deekte, welcher die,Weite.des Dilatators ‚hatte. 
Holt, führt zu,Gunsten „seiner Methode, Zeugnisse 
‚wielet englischer»Chirurgen: an; »und.erwähntiale- 


Bd. III. 


‚ These 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. 
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der «Urethrötomie,s genau; beschrieben. 
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dann,» dassi.en«während | LO« Jahren :in7317 :Fäl- 
‚len sseine.-Operation! ausgeführt; und: unter,ähnen 
nur.2 Todesfälle»zu- beklagen; gehabt. ;habe,;.die 
“aberi unabhängig von der Operation’igewesen. 
\.Desormeauax’s Endoscop 'wird»|von »seinem 
Schüler «Portella (7) in Bezug auf ‚Construction 
‚(efr. Jahresbericht: prc:1863 IIL’!pag. 268) und 
‚practische Anwendung, besonders: zur Ausübung 
' In. sechs 
ausführlich, erzählten! Beobachtungen: Haus dem 
Höpital:Necker: erleichterte/und sicherte ‚das En- 
doscop: «die innere Urethrotömie;, die ‚hier frei- 
lich»stets bei permeablen, Strieturen 'statt ı hatte. 
Die» Urethrotomie geschah, mittelst».einer- einfa- 
chen: geknöpften: Klinge: von: vorn nach hinten. 
Es»wird: diese-Klinge' durch ‚einen Schlitz ‚einge- 
führt, ders sich am Pavillon der Sonde,, dort. wo 
siean den Tubus derbampe geschraubt wird, befin- 
det. Durch diesen Schlitz führt man auch ein Stilet 
ein, das als einfaches Bougie und: zur Auffindung 
des Einganges der: Striktur, 'falls;er;hinter Schleim- 
hautfalten»verborgen: und ünsichtbar ist, „dient. 
Eine;sehr ausführliche Abhandlung: über den 
innern.: Harnröhrenschnitt hati‘Religuet (9) ‚ge- 
liefert. »; Die ‚Operatiönen , ‚auf .'die ‚er. sich be- 
zieht, «sind. von: Philipps ‚: Gosselin und. Maison- 
neuve mit dem;; von: letzterem. jangegebenen "In- 
struiment! gemacht. »;Nach.einer genauen: Beschrei- 
bung».des letzteren;!.so! wie, seines.-Gebrauches, 
erwähnt: R.; die unglücklichen'Ereignisse, welche 
Folgen des innern Harnröhrenschnittes sein .kön- 
nen.» Dieselben sind entweder loealer Natur, .be- 
stehend in Blutungen, Eiterung der Wundränder 
und. Urininfiltration,ioder sie. betreffen. den Ge- 
sammmtorgänismus-und: geben: sich; dann -in’Schüt- 
telfrösten‘ kundy.die ;stetsi,als Anzeichen, einer 
urinösen Blutintoxieation.nach!der Operation. sehr 
zu,fürchten sind. :; Gegen: »alle diese ‚Ereignisse 
räth.R., nach Maisonneuve's. Anweisung minde- 
stens ‚krähreni der ersten. 24 Stünden.‚nach.der 
Operation. einen elastischen: Katheter: liegen,zu 
lassen. +:Derselbe'muss in Bezug ‚Auf seing,Stärke 
den Grösse :der'Klinge' des: ‚Urethratom’s.‚propor- 
tional: sein... ‚Er+ist ‚der beste Tampon; für. etwä- 
ige «Blutungen, /verhindert« etwaige Berührung 
mit'dem, Harn und: befördert so" die ‚prima In- 
‚tentioss,Fürlıdas Zustandekommen «diesen ilist,.es 
‚wichtig, dass; nicht zu tiefe Einsehnitte- gemacht 
werden ;.ılwie.es.z.. Bi Reybardı wollte (was: je- 
‚doch mit» Maisonineuve’s: | Instrument) unmöglich 
sein |‚soll), «und. dass ‚ferner ‚die wiederholte,innere 
Urethrotomie nicht innerhalk.- eines. zu, kurzen 
Zeitraumes: :geschieht:i; Denn: das Zustandekom- 
men.'der ‚schnellen Vernarbung „an. Stelle. des 
zerschnittenen, sehnigen Narbengewebes bedingt 
ja’ den. ganzen Hoilegfolge der in Bad Mehkuden 
Oparabion;s: ind 
‚ Diese er Rs auda UMSO. „ER- 
‚wighüger, alsıen.sie ‚auf, ;16: Fälle ,G@osselin’s: und 
:66.-Maisonneuve's.; aus’ den‘ Jahten.! 1862-64 
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stützt, Von Gosselin’s 16 namentlich "angeführ- 
ten Kranken ‘wurden 6 nach’ der Operation mit 
einer Sonde‘ &  demeure versehen; sie hatten 
keine 'Schüttelfröste ; . von den übrigen 'hatten 9 
Sehüttelfröste und 1idieser‘ 9 starb’ sogar. ‘Mai- 
sonneuve, der von ‘seinen 66 ebenso namentlich 
‚aufgezäblten (Patienten nur! 3, und von diesen 
‚drei nur zwei eigentlich “durch ‘die ‘Operation 
verlor; wandte: stets die‘Sonde ‘& 'demeure auf 
24--48'Stunden ‘am und hatte nie’Schüttelfröste 
zu beobachten. — Von diesen mehr: numerisch 
wichtigen ‘Fällen @osselin’s und‘ Maisonneuve's 
sind 19 detaillirter erwähnt,’ und‘ von diesen 19 
sind 'uns'besönders‘ die bedeutungsvoll,, welche 
sich’ auf das Kapitel von der Indication für‘ den 
inuern Harnröhrenschnitt 'beziehen. Die tempo- 
räre graduelle - Dilatation 'der''Structur wird ‘der 
Urethbrotomia interna gegenüber ‘als das allge- 
meinere' Verfahren angenommen, das 'stets.!bis 
zu einem gewissen ‘Grade, bis: zur Möglichkeit 
-der’ Einführung des Urethrotoms, der'Urethroto- 
‚mie vorausgehen 'und nur in’ den speciellen Fäl- 
len von der letzteren unterstützt, resp. ersetzt 
werden soll, ' Diese speziellen Fälle‘ sind nach 
R. folgende, obgleich auch in ihnen’ die ‚innere 
Ürethrotomie weder: in: ihrem momentanen. noch 
definitiven Resultat stets ausreichend ist: 1. wo 
die graduelle Dilatation‘ nicht oder nicht schnell 
zu einem genügenden Erfolg führt, 2. wo die 
Harnröhre‘ ‘den’ "häufigen Katheterismus' nicht 
verträgt, und Frostanfälle eintreten, 3. wo die 
graduelle Dilatation » ‘durch ' schnelle Recidive 
'annullirt wird. 

Ebenfalls eingehend’ lässt'isich Boyrau (1) 


throtomie) und auch zur ’. Syme: Sedillot’schen 
Operätion aus.  ’Er’iordnetdie innere ‘Urethro- 
‘tomie "der "allmähligen’»Dilatation unter, ''räth 
‚sie aber. in Frage zu ziehen,’’wenn entweder die 
‘Verengüng sehr wenig dilatabel ist, oder die 
‚Gewebe der Strietur eine "hohe ’Entartung: der 
normalen "Schleimhaut darbieten ‚oder "leicht 
Recidive “der ''Strietur' 'der Dilatation folgen. 
Ueberhaupt aber kann von der'innern Urethro- 
tomie nur bei hochgradigeren Verengerungen die 
Rede'sein.  Speciell ist’ sie aber ‘dort indieirt, 
‘wo die allmählige Dilatation "nicht vertragen 
wird, also krankhafte locale Zustände sich durch 
letztere steigern “oder Allgemeinerscheinungen 
derselben folgen. ' Zahlreiche Krankengeschichten 
“dienen zur' Erläuterung‘ des ‘Gesagten... Schliess- 
lich erwähnt ‘Beyrau die‘ Uretrothomiw externa 
als ultimum- refugium; die ursprünglich Syme’- 
‘sche Operation ‚mit Dürchführung‘'der Leitungs- 
'sonde durch die Strietur "setzt er’jedoch der 
Urethrotomia interna als gleichwerthiges; aber 
viel gefährlicheres Verfahren bei weitem“nach. 
Was endlich das Instrument betrifft, «mit dem 
Beyrau' in der Harnröhre 'operirt,, s0 befindet 
sich wie’ bei'Civiale's Urethrotom‘ die Klinge in 


‚ein Adjuvans ‘der Bithötritie ' sei. 
über Anzeige und Gegenanzeige"zur innern' Ure- | 
.‚Vernarbnng ‘der Harnröhrenwunde fortzusetzen, 


rung’ zu befürchten (?). 


einer kleinen Olive, welche, da die Klinge von 
hinten nach vorn schneidet, immer erst die 
Strietur passiren muss. Das Hervorspringen der 
Klinge, erfolgt auf die Rotation eines Rades am 
Pavillon des Instrumentes. Es gilt von dem 
Letzteren im Ganzen daher das, was von Civia- 
le's gilt; es steht allen neueren z. B. dem von 
Jvanchich bedeutend nach. Rt - 
Die Urethrotomia interna ist auch Gegen- 
stand von Verhandlungen in der chirurgischen 
Gesellschaft zu Paris gewesen. Perrin (8) ver- 
theidigte den innern Harnröhrenschnitt. und 
suchte nachzuweisen, dass man ihn nicht für 
eine gefährliche Operation halten dürfe. Nach 
einer Statistik, aus der Praxis französischer 
Chirurgen (Sedillot, Maisonneuve, Gosselin und 
Anderer) "entnommen, kommen auf 200 mit der 
innern Uretlirotomie. behandelter Kranken etwa 
5 Todesfälle, : während nach der  Zusammen- 
stellung von’ Bryant aus‘ dem «Guy’s Hospital 
(Jahrber. pro 1862 ILI pag.: 259) auf 565 mittels 


‚einfacher‘ Dilatation behandelter 34: Todesfälle 


oder etwa: 6 p. C. kommen (ein  'unrichtiges Ci- 
tat). Perrin scheidet! dieStrieturen nicht in dila- 
tabele und undilatabele, sondern: in solche ‚wo 
die Harnblase sich gut entleert ‚und‘ in solche, 
welche mit partieller, habitueller Harnretention 
verbunden, ‘wo ‘der Harn alkalisch und schleimig 
und die allgemeine Gesundheit dadurch beein- 
trächtigt ist.» Fürverstere Fälle ‚passe ‚die‘ Dila- 
tation, für letztere’ die Urethrotomie, Er betrach- 
tet die innere: 'Urethrotomie 'eben so’ wenig’ als 
Adjuvans' der Dilatation,) wie'nder‘ Steinschnitt 
Auch ‘habe 
man nicht nöthig, die Dilatation lange Zeit:nach 


deshalb' ein 'Recidiv der‘: Verenge- 
" Die beste Methode 
ist nach “ihm die‘ ‚oberflächliche ‚Urethrotomie, 
welche ‘weder ‘die Länge noch‘ die’ Tiefe ‚des 
pathologischen Gewebes :überschreitet, ‚und zwar 
von ’vorn"nach "hinten mittelst des! Maisonnen- 


ohne dass 


‘ve’sche Instruments‘ (mit 'unbedeckter‘ Klinge). 
-Wir müssen uns’ 'auf'seite "@uerin’s und Ti- 


laux’s (11) stellen‘ und mit'Recht: die’ Dauer- 
haftigkeit der‘ Mer ‚ohne Dilatatiom husteei- 
feln. | 

Dowrelapont: (2): ‚hat einen‘ Beitrag zur 


‘Urethrotomia) externa' geliefert; welchem er die 
bezüglichen’ Fälle aus! der. chirurgischen Klinik 
zu Bonn in: den letzten 10°Jahren ‘zu Grunde 
legt. 
Urethrotomia externa gemacht worden'war; und 


‘Es sind nänlich 22 Fälle, - in denen: die 


von denen» 6‘ mit’ dem:'Tode endigten. - In dem 


gleichen 10 jährigen ‚Zeitraum ‘wurde''nur eine 
"einzige. Punctio' vesieae "ausgeführt  (was'sicher- 


lich der bezeichneten Klinik. zum Lobe‘' dient), 
und‘ zwar nicht einer Strictur' wegen‘; sondern 
wegen einer durch Prostataanschwellung 'herbei- 
geführten Harnverhaltung: (bei einem 85 jährigen 
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Mann, welcher: mit ı geheilter  Punetionswunde 
wieder: entlassen wurde). : Als: Indicationen: zur 
Urethrotomia 'externa «stellt D. folgende‘ drei 


pathologische Zustände der Urethra auf: 1);Harn- 


verhaltung in Folge: von: Verletzung‘ der Harn- 
röhre, 2) gewisse Strieturen und 3) fremde Kör- 
per,in: der Urethra. «Vor:allen'sind es die trau- 
matischen 'Strieturen, ‘welche den 'äussern Harn- 
röhrenschnitt erheischen, und zwar die hochgra- 
digen, welche 'die feinsten: Boügies und (oft auch 
den: Urin‘ kaum noch: hindurch ; lassen,,. oder 
solche, welche wegen: der: Unnachgiebigkeit des 
Gewebes’ sich nicht erweitern: lassen, ferner sol- 
che, ‚wo eine nicht zu beseitigende 'abnorne 
Empfindlichkeit der: Hargröhrenschleimhaut vor- 
handen, wo nach jedesmaliger Einführung; von 
Instrumenten: Schüttelfröste erfolgen; endlich 
solche, wo bedeutende Störungen des Allgemein- 
befindens in Folge der Strietur eingetreten 
In letzter Beziehung wird auch die Pyaemie 
erwähnt, welche von den die Urethra bei Striec- 
turen so häufig umgebenden Abscessen ausgeht, 
und .die sich durch plötzlich auftretende Schüttel- 
fröste kund giebt, auch olıne dass solche peri- 
ureihrale Abscesse äusserlich zu erkennen wären, 
Ein einschläglicher Fall, welcher detaillirt mit- 
getheilt wird, nahm nach vollführter Urethroto- 
mie ein tödtliches Ende., Urinfisteln geben ‚an 
und für sich nicht eine Indication für die. Ure- 
throtomia externa ab. Die innere ÜUrethrotomie 
weist D. kurz mit den (ungerechtfertigten) Wor- 
ten Schuh’s über diese Operation zurück; weni- 
ger ‚besorglich scheint ihn die plötzliche Zer- 
reissung der Strietur nach Holt, welche in der 
Bonner Klinik 4 Mal mit elücklichem Erfolg 
ausgeführt wurde, — Welch schwierige ' Ope- 
ration die Urethrotomia externa ohne Leitungs- 
sönde ist, zeigte sich wieder in einem Falle, wo 
der Kranke ohne Auffindung der Strieturöffnung 
vom Öperationstisch getragen werden musste. 
Auch dass sie vor Recidiv nicht schützt, wenn 
nicht ein nachträgliches Katheterisiren fortgesetzt 
wird, ergab sich in einem Falle, ‘wo schon’ 6 
Monate nach der 'ersten Operation dieselbe wie- 
derholt werden müsste. Verf. hält’ die Ure- 
throtömia externa nicht für "eine so gefährliche 
Operation, wie sie gewöhnlich Vorkenma wird. 
Die vorgekommenen Todesfälle waren nicht ab- 
hängig 'von der Operation selbst. "Blutungen 
und‘ Urininfiltration ist leicht "vorzubeugen. 
Selbst wenn kein Katheter verträgen wird, kann 
man dadurch, dass 'man den Operirten in einem 
Sitzbade uriniren Jässt, Harninfiltration verhüten. 
Die »Pyämie ist gewöhnlich 'Folge der‘ schon 
vor: der Operation morhanden gewesenen periure- 
mei Abscesse. 

‘Die im'ncuester: Zeit‘ so vielfach. ern 
. ten konisch-geknöpften ‘Bougies‘ und’ Katheter 
(Lionet's bougies 'vedaliques, schon 1807 er- 
funden) haben dem'''Vortheil , ‚dass die, Olive 


f 
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leicht ‚über: die ‚Gewebe: gleitet ‚ohridE anzuhaken, 
während der unterhalb befindliche‘ dünnereTheil 
wegen seiner: Biegsamkeit den :Deviatiönen des! 
Harnröhrencanals zu folgen: 'gestattet.»'Diese 
Biegsanıkeit des: Halses des: Instrumentes:' kann 
aber bei vorhandenen falschen » Wegen:i“oder; 
Blasenhalsklappen sehr hinderlich‘,; ja''schädlich: 
werden, indem das'Instrument, gegen :den Wider» 
stand‘ 'stossend ‚sich ' am  Halse 'umbiegt: ; "Um, 
dies zu vermeiden und der Spitze des«Instru- 
mentes eine festere Krümmung zu geben, hat 
Mereier (5) dieselbe in ihrem Innern mit einem 
Metallfaden u BR "Zink bi Berg ver- 
sehen. 

Um das Vorfärigen der Schar in Schleim! 
hautgruben zu ‚verhüten,,. und um einen Druck. 
auf die Strictur auszuüben , damit:'das Instru- 
ment durch seine eigene Schwere; unabhängig 
von der Hand des Operateurs, den richtigen 
Weg finde, hat Leudesdorf (3) empfohlen , die 
gewöhnliche elastische‘ Bougie mit regulinischem 
(Quecksilber zu füllen und durch ein in Wachs 
getauchtes Stückchen Kork sowie mit Lack zu 
verschliessen. Hierdurch erlangt man ein un- 
gemein schweres und zugleich biegsames Instru- 
ment, welches 'bei sehr empfindlichen Patienten’ 
mit vulnerabeler Schleimhaut tind schwer passir- 
baren Strieturen' mit Vortheil angewendet wer- 
den kann. 


Rp alshapian -Misshildungen. — Phimose. 


Cas de retention d’urine guerie par un 
(Union med. 112.) 

2. Feliv Guyon. Des vices de conformations de l’urd- 
thre chee l’homme, et des moyens d’y reme&dier. These 
du concours pour, l’agrögation Paris 1863. 


3... Mu Ruprecht (Pressburg). 
Missbildung der Harnröhre, 
pag. 63.) 

4. P. Tillaur. 


guerir le phimogis Bere (Bull. 
‘Juin 15.) 


1. A. Auge. 
-  hypospadies 'artiflciel, 


‚Ein, Fall: von kart 
(Prag. Viertelj. -Schrift I, 


Doit-i -on pratiques la eirconeision ‚pour 
de, „Mlörep. 


Guyon. (2) ieh eine! ‚Astingseiche Mnpän 
graphie über die Bildungsfehler der männlichen 
Urethra und die Mittel sie zu heilen. Das Werk 
ist in ‚6, /grösse-, Kapitel ' 'getheilt.„5rDasy erste 
giebt eine historische Uebersicht über die Benni 
niss der Bildungsfehler der Harnröhre bei »deh 
ältern Autoren und die dahin bezügliche Litera- 
tur. "Im zweiten Kapitel wird "die - Anatomie 
und Entwickelung der Harnröhre abgehandelt. 
Im’ dritten Kapitel folgt “die Beschreibung‘ der 
speciellen Arten der Bildungsfehler und der da- 
raus entspringenden fanetionellen Störungen (voll- 
ständige und unvollständige Imperforation, Fehlen 
der Harnröhre, Hypospadie, Epispadie, ange- 
borne Dilatation der Harnröhre, Duplicität der 
Harnröhre). Das vierte Kapitel; behandelt, die 
Diagnose und Prognose der urethralen Bildungs- 
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fehler ‘beim Menschen; das’ fünfte das Aetiologi-' 


sche 'und.ıdie Bildungsweise;, das: sechste: send+ 
lich die: Therapie ‘wit einerhistorischen -Ueber-' 
sicht (über die: verschiedenen Heil-Methoden‘:bei' 
den einzelnen Bildungsfehlern: der Urethra.'» Dem! 
ganzen umlängreichen: Werke sind bei der Auf- 
zählung der. einzelnen: Bildungsfehler | sowie bei! 
der Besprechung: der Heilmethoden zahlreiche 
Krankengeschichten: und: ia Bun aa 
pre arten sg r 


- Ruprecht (8). theilt. folgenden Fall. von Miss- 
bildung. der, Harnröhrenmündung mit? 
Ein Bauer, wegen Phimose als Kind meilet; Kama 
34 Jahre alt wegen Retentio urinae in, Behandlung. , Vor 
einem "Jahr bekam er eine Gonorrfhoe, als Folgen dav on, 
bestand ein 'petiurethraler Abscess mit Strietur!. An Stelle 
des Orif. urethr. ext. sieht man’ mehrere’ 'siebförmige Lö-: 
eher , ats. .denen -Eiter.| mit «Urin gemischt , ‚sich |‚ergoss. 
Der Rest der Vorhaut bildet eine unsörmliche, Wulst über. 
er Glans. , Ruprecht verbindet zwei, der Mündungen der, 
Urethra zu einer grösseren mittelst* einer Ineisiön ; "die 
weitere Behandlung besteht in Katheterismus: mit ' ullinähs 
licher Dilatation. Uebrigens ‚war. der betreffende ‚Patient; 
längere Zeit verheirathet und ‚Vater zweier Kinder ‚— ‚trotz 
seiner Mıssbildung, 


In ‚einem Falle von. eu tanan in ‚Folge 
von ‚congenitaler Phimose,, wo auch das Orifi- 
cium „urethrae, durch Verwachsungen ‚geschlossen, 
erschien, ‚machte, Aug&(l), eine künstliche Hypo: 
spadie dieht hinter der Eichel, indem. er. schicht- 
weis bis zur Harnröhre einschnitt. Die Ränder 
der Schleimhautwunde, wurden mit, denen der 
Hautwünde durch’ Klemmen‘ vereinigt," ‘ünd ein 
Katheter eingelegt, worauf bald Heilung, eintrat. 
Der Kranke ; wrinirt, seit, 14..Jahren, ‚ohne ‚alle 
Beschwerde durch diese künstliche Harnröhren- 
mündungs.....0 lan 


Tillaux (4) &bentikt die Fllen" ob man die 
accidentelle Phimose, welche durch weiche Schan- 
ker veranlasst ist, durch die Circumeision besei- 
tigen soll, und beantwortet sie dahin, dass man 
die Operation nur dann.machen dürfe und müsse, 
wenn die Affection keine frische, und .die  Ulce- 
rationen unter dem Präputium verborgen liegen 
af Dre Rn en A | 


ff 


"wi Krankheiten Fre Hoden. | 
Burn > ehbtisfienlihrätenile. een Benin, 
4 ‚Strasbourg, 1864, (enthält, nur, ‚Bekanntes), 


24, John !C. «Agnis. ;i,On|.the, ‚tteatment, of dub by, 
„iptessure ‚after ‚injection, (Lancet, I; 20.) , we 


u Emil, Flies., Heilung ‚zweier ‚Fälle von: "Hydrocele 
‚ durch, Galvanopunktur, ; h (Berl. ‚klin, ‚Wochenschr, 38 N) 


Mia ‚Gosselin.., ‚Quelques. mots,,sur,, lutilit6, de Pr 
‚„tdon de la. prostate ( dans: le.. ‚sarcocele, em ä 
a premißre periode. ‚(Gaz. des ‚höp- 109.) 


3, \ Charles Perier. " Gonsidbrations sur Ierapr et. la 

. ph; ysiologie, ‚des veines 'spermatiques. et sur un moös 
de erkfeedne de Pen. These p. 1. d. 'Paris 
201864.\ I9iR nr 30 1 BORROYI | HB SEOHSRI ie 
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o' Agnäs (2) v&mpfiehlt'zur ischleunigemw undisi- 
cheren ‚Beseitigung: der nach Jud=» oder andern 
Injectionen.'in die Tuniea vaginalisı zurückblei- 
benden: /Induraiionen | des Hoden „oder seiner 
Häute die Pflastereinwickelung,  wierman‘sie.bei 
Orchitis’«vorzunehmen pflegt‘ »Doch : soll ‚man 
damit warten ,bisıs.dies.der Injection folgenden 
Spantung’- und «Schmerzen bei’! der“Berührung 
nachgelassen. ı:Er hat auf! diese» Wieise etliche 
Fälle von Fiydroopleitadiunligeheilt, einen sogar 
ohne Jodeinspritzungy nut, durch Pünction und 
Pflastereinwickelung, ' welche indessen’ nur ‚kürze 
Zeit wegen Hautreizung vertragen wurdes Diese 
Behandiungsweise ist jedoch‘: keineswegs, ‚wie 
Verf. wähnt, seine neue.y ("Vergl. Tot ‚men 1 859 
Br pag:ı222,) ı ton ‚7 RSbNEn 


" Flies (3) ae die TI in yot ra 
len dureh‘ Galvanopunetur, ‘ob radical, ‘muss 
dahingestellt bleiben, ‚da erst 5 resp! 6 Mondte 
seitdem verflossen sind. " Er"hat al Kupferpol 
eines constanfen Stromes in Form einer bis nahe 
der Spitze mit Lack überzogenen' Nadel in die 
Hydrocelenflüssigkeit gebracht und "die Zink: 
Eleetrode auf die Innenseite des’ Oberschenkels 
applicirt, "Beide Electroden in Form von Nadeln 
in die Hydröcele einzuführen, hält er für un- 
zweckmässig.‘ Der eine Fall bedurfte‘ bis zur 
vollständigen Heilung 10 Sitzungen, von denen 
eine jede !/y Stunde "dauerte, der afillärd) deren 


6. "ES wurde dabei nur eine geringe Empfind- 


ung und keine ölematöse Anschwellung des Ho’ 
densäckes wahrgenommen. N "beiden Fällen 
war die ‚Hydrocele_ aus traumatischer Ursache 
entstanden, ‚und rechtsseitig, oma WwD 


ade 


‚Perier (5) hebt, ‚einerseits ‚den, Yes ie 
Anastomosen zwischen ‚den, beiderseitigen. ‚V. 
spermat, andererseits. die Wichtigkeit. der, Klap- 
pen. in; Bezug. auf die Disposition zur ‚Varico-, 
cele hervor. Anatomische Präparate | belehrten 
ihn, wie die Insufficienz. oder ‚das. Fehlen. der 
betreffenden, venösen Klappen namentlich ‚ bei 
schwächlichen Individuen, nicht bei. robusten 
Leuten, ‚auch wenn. letztere, eine noch, so. ange- 
strengte: Thätigkeit; und stehende ‚Beschäftigung, 
hatten,, vorzukommen ‚pflegte. ‚Für. ‚die, Vorliebe 
der; Varicocele zur; linken. Seite führt Perier, als 
Ursachen. die, ‚grössere. Schwere,.des, linken, Ho- 
dens. und:; die grössere, Länge ‚seiner Gefässe, an. 
Schliesslich, empfiehlt er, gegen die;Beschwerden 
der, Varicocele ein Suspensorium ‚zu ‚tragen, (als 
Radicaleur, die, von .Jobert, mit, ‚Silberdraht, un 
geübte, allmählige, Zusammenschnürung, eds? 

Ansehwellungen. der; Prostata: begleiten nicht 
nur Erkrankungen (der; Elarnröhre ı und Blase, 
sondern auch der Samenwege ‚und ‚Hoden. !.In 
diagnostisch zweifelhaften \ Fällen. ‚vom! Hoden- 
krankheiten, namentlich tuberkulöser, ‚empfiehlt: 
Gosselin: (4): stets die:Untersuchung; der Prostata 
durch das Reefum, vorzunehmen, «In-2 deränti-i 


VON GÜTERBOCK. 


gen Fällen diagnosticirte er auf diese Weise 
eine tuberkulöse Sarcocele. 


V. Krankheiten der Samenwege. 


1. Di Centa. 
verluste. 


Studien und Erfahrungen über Samen- 


(Deutsche Kl. 40.) 


2. Demarquay. Des 6jaculations ensanglantees. 
des höp. 55 und 94.) 


(Gaz. 


Blutige Samenentleerungen sind häufiger, als 
man nach der seltenen Erwähnung derselben in 
der Literatur glauben sollte. Sie werden en 
sächlich veranlasst durch Masturbation, un: 

im Coitus und durch entzündliche A 

des Genitalapparates. Zu letzteren führt De: 
marquay (2) folgende an: 1) acute Orchitis 
iender ae aucl nach geheilter Orchitis för- 












iuyrs häufig ein blutiges)Spe ah 
.. | sche’ Orchitis (E iaidy . 
An — it berichtet einen be ichen <F' 


wo die blutige Ejaculation seit 3-Jahre 
3) Entzündung der en eiblrechönt auf welche 
Lallemand alle von ihm beobachteten Fälle zu- 
rückführt ; 4) chronische Entzündung der 
Urethra; — 5) Castration, nachy welcher D; bei 
einem Kranken blutige Ejaculation beobachtet 
hat, wahrscheinlich abhängig von einer trauma-; 
tischeu Entzündung der Samenbläschen in Folge 
der Operation; — 
ung der Prostata (obwohl für diese Entstehuugs- 
weise keine Beobachtung vorliegt). Entzündun- 
gen, Entartungen und Verletzungen der ange- 
führten Organe sind die drei pathologischen 
Zustände, in Be En, Ejaculationen ol 
SER sterden. nayunımiscdsard sib Agion 

» In! ‚ätiolögischer ‚Hinsicht ‚sehr: eg 
sirfdh ‚die beiden!i im:zweiten Vortrage Demärguay’s 


ausführlicher: mitgetheilten: Fälle; »der erste ist 


von. Mandl 'und:»der' zweite von Demarquay 
u \beobachtet: worden: In ' beiden scheint 
“7 j u rt m 
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) 
das tropische Klima einen ätiologischen Einfluss 
auf das Zustandekommen der Haematosperma- 
torrhoe ausgeübt zu haben — analog wie auf 
das der Haematurie. Sind auch neben dem 
Klima noch andere Ursachen für die blutigen 
Ejaculationen anzuführen, so ist doch nicht zu 
übersehen, dass Demarquay’s Patient, so wie 
er nach Europa zurückkehrte, die Blutbeimisch- 
ung im Samen verlor. Mandl’s Kranker hat 
durch übermässiges Rauchen (?) und Kaffeetrin- 
ken im Orient sich fliessende Hämorrhoiden und 
blutige Samenentlcerung zugezogen, welche bei 
seiner Heimkehr, als er von seiner Unsitte nach- 
iess, sie wi der verloren. Juvenot (Recherches 
u 'hematuri endemique dans les climats chauds 
Paris 1853) hat die Beobachtung gemacht, dass 
in den Ländern, wo die Haematurie endemisch 
Hub aus das Sperina häufig ve oder minder 


En An ae 


te Gefässe im Momente ie 





Dicenta (oder, wie er sich jetzt schreibt, 
di Oenta) (1) fährt fort, seine Studien und Er- 
fahrungen! füber, Samenverluste in summarischer 
Weise mitzutheilen (vergl. Jahrb. pro 1860 III 
pag. 285). Er giebt eine kurze Uebersicht der 
Anomalien, welche die männlichen Genitalien 


6) Entzündüng; und; Entär&idureh Ueberanstrengung erleiden; dieselben be- 


treffen sowohl die Sexualorgane selbst (Verküm- 


merung des Penis, Atrophie der Hoden, Schlaff- 


heit des Hodensackes u. s. w.), als auch die 
Innervation (und hier sind die subjectiven Em- 
pfindungen der Kranken oft nur schwer zu ip- 
terpretiren)),ö-BowieMfernen das’! Quantum und 
Quale der, ‚Samenflüssigkeit;, doch,sind“die An- 
gaben Dicenta’s‘ bei der RR, des 
bezüglichen Theils.der Physiologie und bei dem 
Mangel jeglicher Casuistik ‘von nur geringem 
practischen- wie wissenschaftlichen ‚Werth. 
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Prof. MOSLER in Greifswalde‘« . 


und 


Dr. EDUARD RICKER in’ Wiesbaden. 


‚Krankheiten Abe ‘Mundhöhle, des 
Ä Pharynx und Oesophagus, 
1.» Putegnat, Gazette 


De. la stomatite gangreneuse. 
hebdomad, ‚Fevr. ‚65. 


2. °B. Wagner, Einige ‘Formen und 'Folgen der 'Pha-) 


ryngitis. Archiv für Heilkunde. Hft. 4. 

3. Elvin Schmidt. De deglutitionis impedimentis. Dis- 
sert. inaug. 

4. Alois Keller. Ueber Oesophagusstenosen. Oesterr. 
Zeitschrift für prakt. Heilkunde, 

5. Hyde Salter. On oesophageal dysphagia. British 


med. Journ. 


. Joseph Head. A case of strieture of the ch ir 
gus. Lancet. August. 


Putegnat bespricht in einem längeren Arti- 
kel die gangränöse Entzündung der Mundhöhle 
und kommt zu dem Resultate, dass es allerdings 
primäre brandige Aftektionen der Mundhöble gibt, 
deren Ursache durchaus unbekannt ist. Zum 
Beweise werden mehrere Krankheitsgeschichten 
angeführt. 


B. Wagner (2) unterscheidet mehrere ver- 
schiedene Formen von Pharyngitis. 


simplex zeigt die Erscheinungen .des Catärrhs 
wenn sie «chronisch wird, verdickt sich‘ die 
Schleimhaut ‘dauernd ‘durch Zunahme des Binde- 
gewebes. :Die :Schleimhaut 'ist roth, von dicken: 
Blutgefässen durchzogen und mit zäbem Schleim 
bedeckt. : Die‘ Oeffnungen der: Schleimdrüsen- 
bälge werden wegen Verstopfung der Ausführ- 
ungsgänge Öfters verlegt und es entstehen da- 
durch mitunter förmlich abgekapselte Geschwülste, 
die sich den Balggeschwülsten der Haut ver- 
gleichen lassen und oft eine ansehnliche Grösse 
erreichen. Es kann aber auch vorkommen, 
dass durch früher vorausgegangene Entzündun- 
gen die Schleimdrüsen zum Theil atrophiren. 
Werden dann solche Leute (namentlich sind es 
ältere) abermals von einer Entzündung der Ra- 
chenschleimhaut befallen, so erscheint letztere 
lebhaft gerötbet, trocken und stark glänzend. 
Diese sog. Pharyngitis sicca findet sich bei äl- 
teren Leuten ziemlich häufig. Die Schleimhaut 
ist auffallend dünner, oft ganz atrophisch, hier 
und da von narbigen Stellen durchsetzt. Die 
Drüsen sind kleiner und härter. Mitunter fin- 
det sich eine geringe Quantität klebrigen Schleims 


Die Ph. auf der Oberfläche; oft auch ist die Schleim- 
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haut ganz trocken. ''Inhaliren von warmem 
Wasser’ bringt grosse Erleichterung, — Als eine 
Krankheit des Follicnlargewebes irdbdie Ph, 
granulosa betrachtet, Sie ist die intensivste 
Art ‘von Rachenentzündung,, widersteht ' selbst 
den stärksten ’Einathmungen von Höllenstein 


und weicht nur’ einer ‘gründlichen Aetzung, Die 
Granula treten gewöhnlich‘ vereinzelt auf; sie 


finden sich meist an der hintern Rächenwand; 
aber auch in den Uebergangsfalten zur Zunge 
und im Schlundkopf. '' Sie' bewirken 'heftiges 
Drücken oder das Gefühl von Rohsein im Halse. 
Diese 'Neubildungen stellen‘ Infiltrationen der 
Schleimhaut dar, welche auf dem Durchschnitt 
markig weich und scheinbar: eireumseript sind. 
Macht man feine Durchschnitte durch dieselben, 
so findet man eine massenhafte Anhäufung keh. 
ner IJymphkörperähnlicher Elemente in einem ce 
retikulirten Bindegewebe. Bd 


Aloys Keller (4) erzählt den Fall eines 17- 
jährigen Mädchens, welches in selbstmörderi- 
scher Absicht Mina eine Unze Laugenessenz 
verschluckte, 


Es erfolgten bedeutende Er chesrden, und am 
4.; Tage Auswerfen eines 6 Zoll. langen, röhrenförmigen 
" Schorfes. Zehn Tage später wurde die Erweiterung der 
entstandenen Striktur mit englischen Harnröhrenbougien 
begonnen und später‘ mit: Guttaperchasonden fortgesetzt. 
Erst nach..einem halben Jahre hatte ‚sich der Canal bis 
zur Stärke eines kleinen Fingers erweitert. Die Heilung 
blieb indessen eine constante, indem die Kranke nach 
Ablauf von zwei Jahren sieh noch vollkommen wohl fühlte 
und''nur') zeitweise an. unbedeutenden Schlingbeschwer- 
den litt. 


Ein. anderer ıFall betraf‘ einen  sechsjährigen: Knaben, 
der sich iebenfalls durch concentrirte 'Laugenessenz 'eine 
narbige Striktur des Oesophagus etwa 11/, Zoll über der 
Cardia zugezogen hatte. Das Narbengewebe hatte hier 
einen spiraligen Verlauf und nur durch verschiedene Dreh- 
ungen gelang. es, die Bougie einzuführen.’ ‚Auch erfor- 
derte, die Erweiterung. in. diesem. Falle ‚einen | grösseren 
‚Zeitraum. 07 


Verf. knüpft. Barren .- ET a dass 
im: Allgemeinen ‚die; Strikturen des Oesophagns 
'bei.-Kindern: eine günstigere ‚Prognose ‚'bieten, 
insofern » das. /allmälige. bh die ‚Erweite- 
rung befördert... | | 


Joseph Head (6) erzählt den jeppı interes- 
'santen Fall von Heilung einer beträchtlichen 
Oesophagusstriktur, die 30 ‚Jahre lang bestan- 
den hatte. ‚ale h AH 


Ein 38jähriger TUN trank als ind. von drei 
‘Jahren eine (uantität Schwefelsäure. In Folge der hier- 
auf entstandenen Striktur lebte er sechs Monate hindurch 
von nichts als Arrawroot und war häufigen eroupähnlichen 
Anfällen unterworfen. Später besserte sich sein 
„Schlingvermögen . etwas; „er, .ass mit seinen Mitschülern, 
doch begegnete.es ihm: öfters, wenn er, ein grösseres Stück 
Fleisch ass, dass er den Tisch verlassen musste, um den 
Bissen 'entwederöheraufzuhusten) oder ihn mit Beihilfe der 
Hand .niederzudrücken. „Einmal; war. er hierbei, in grüss- 
ter ‚Gefahr, zu, e sticken. und konnte. 2 Tage hindurch 
nichts als Wasser ‚schlucken. . Von dieser Zeit an, wurde 
sein Schlingvermögen - immer schlechter‘, er musste allein 


‚Gewalt angewendet, wurde, 


(dokn €. gt 


'säule zu erreichen strebt. 


tigt, 
‘ihnen versorgten‘'Ärterien hervorbringt. 
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essen, vermochte nur ganz dinne Bissen zu‘ sich zu'nch- 
men ‚und konnte, seinen. Appetit niemals ., vollkommen 
stillen. Auch bedurfte er fast immer der Beihülfe. der 
Hand zum Schlucken. Als Verf. den Kranken zum ersten- 
male sah (Dezbr. 1862) war 'er schr mager und blass und 
hatte ‚eine schwache Stimme. Selbst Wasser: konnte nur 
in. kleinen ‚Portionen geschluckt werden, feste Speisen nur 
äusserst. langsam und mit grosser , Schwierigkeit, Die 
eingeführte Schlundsonde ging etwa 7 Zoll weit hinab 
und blieb dann etwas unter ‘dem Ringknorpel stecken, 
WiederholteVersuche in der Chloroformnatkose hatten keinen 
besseren. Erfolg... ‚Verf. ' liess sich nun eine. besonoere 
Sonde ceonstrniren von der Dieke eines Nr. 8. Catheters, 
welche mit einem Stilet versehen war, so dass sie sich 
nicht biegen konnte. ‘Der Durchmesser derselben betrug 
1/, Zoll. Mit: diesem Instrument: konnte er ‚zwar in ’eie 
Striktur gelangen, er fühlte, ‚wie, die, Sonde, festgehalten 
wurde; auch, kam er ‚etwa zwei Zoll tiefer, ‚wie früher ; 
doch gelang es ihm nicht, das Instrument bis in den Ma- 
gen zu führen. Die Sondirungen wurden nun täglich 
fortgesetzt; die‘ Sonde ging etwas 'tiefet hinab und blieb 
so lange liegen ,,. als es Patient ertrageu konnte;' nach 
denselben hatte er öfters das Gefühl von Wundsein mit 
etwas Beeinträchtigung seines Schlingvermögens; eine 
wesentliche Besserung zeigte sich indessen nicht, die Sonde 
ging niemals durch die :Striktur, «und als einmal etwas 
verschlimmerte sich der Zu- 
stand so bedeutend, ‚dass zehn. Tage lang alle weiteren 
Versuche unterbleiben mussten. Als sich nach 1/gjähriger 
Behandlung kein Fortschritt zeigte, benützte Verf. konische 
Sonden, die am dünnen Ende 4/5 Zoll massen und: sich 
bis zu 1/4 Zoll erweiterten, Hiermit: gelang, es ihm, nach 
Sreleeliin Versuchen endlich, die Striktur zu passiren, 
obgleich mit Mühe, Auch war das Herausziehen sehr 
schwierig. Nun wurden- allmählich dickere Sonden be- 
nutzt, bis zuletzt im Oktober 1863 ein 1/3 Zoll starkes 
Instrument‘, ohne ‚Schwierigkeit passirte,... ‚In’ den: ersten 
Wochen der Erweiterung verspürte Patient gar keine Bes- 
serung; erst allmählich ging das Schlucken leichter vor 
sich und der Kranke konnte mehr Nahrung zu sich neh- 
men. : Zuletzt war das Schlucken durchaus nicht mehr 
beanstandet; der. Kranke war auf keine Weise behindert, 
und wurde in kurzer Zeit aus einem blassen, mageren 
Individuum ein starker, blühend aussehender Mann. Ver- 
fasser sah ihn wieder drei Monate, nachdem .die letzte 
Bougie eingeführt war. In dem erwähnten glänzenden 
Resultat. hatte sich nichts geändert, 


II. Krankheiten des Magens. 
a) Functionelle Störungen. ' 


Furpetinakl diseases of the stomach.' ''P. 


I. :Sea-sickness:.. Its nature and treatment. . London 


1864. 


"Verfasser bespricht zuerst eineneue Methode, 
die er zur Behandlung verschiedener Funktions- 
störungen 'des Körpers anwendet, ' und die we- 
sentlich‘‘ in einer Modification ‘der Temperatur 
der Nervencentren besteht, was er durch Appli- 
cation' von Kälte und Hitze längs ‘der Wirbel- 
Die Application der 
Kälte bewirkt nach seinen Untersüchungen zu- 
erst cine theilweise Paralyse des Rückenmärks. 


‘Dadurch werden die Strömein den vasomotorischen 


Nerven, die von den’Ganglien, oder 'deren'Cen- 
trum , dem’ Riickenmark , ausgehen,  beeinträch- 
'was wiederum‘ eine Eiweiterung der von 
Das 


- 
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Blut» strömt dadurch’ »in denselbenWin»verstärk- 
tem Strome ‘und mit" vermehrter "Geschwindig- 
keit. Die Wirkung ist somit ganz ‚dieselbe, als 
bei .. dem „ Bernard’schen.. Experiment. mit ..der 
Durchsehneidung des Sympathieus-— »Die -Ap- 
plication von Hitze’ bringt die 'entgegengesetz- 
ten, Wirkungen hervor: Finergischere Thätigkeit 
des..sympathischen, ‚Nervensystems, . Verminder- 
ung ' des’ Durchmessers: der 'Gefässe, welehe‘ von 
diesen Nerven versorgt werden, verältürferfe Blut- 
menge in den betreffenden Organen, Dieselben 
Erscheinungen, „werden durch Galvanisation,.des 
Sympathicus hervorgebracht; — Am häufigsten 


finden sich "Indicatiöonen für Application der 
Kälte. Verf. geht nunmehr zur Besprechung 
der. Seekrankheit über,.. deren ‚nächste Ursache 
er in einer 'übermässigen Blutanhäufung im 


Rückenmark findet, und zwar hauptsächlich in 
den Segmenten, Welchä dem Magen. und den 
Muskeln, welche beim Erbrechen betheiligt sind, 
entsprechen. - Dieser«Zustand wird: heisorgerh- 
fen durch die Bewegungen des Schiffes "und 
zwar. anf, dreierlei. Art. Erstens durch das Ge- 
hirn, zweitens, durch , die Ligamente. .des Rücken- 
markes und: drittens "durch: die »Bauch- "und 
Beckenorgane. In‘ denjenigen Fällen, wo das 
Gehirn .die Ursache der ‚Störung ist, nimmt er 
an, .dass entweder wenig Cerebrospinalfüssigkeit 
vba din ist und! so das Gehirn mehr dureh 
die’ Erschütterung leidet, oder, dass das Gehirn 
besonders empfindlich ist... Das Gehirn _theilt 
aber: seine Bewegungen, ‚die. es durch das schwan- 
kende Schiff"enipfängt, dem Rückenmarke . mit. 
Ebenso ist “auch” das 'Rückenmark ' selbst Er- 
schütterungen unterw orfen, die zu einer Zerrung 
des Ligam; .denticulatum ._ zur ‚Reizung, und 
Biutanliufeng im Marke führen. Besonders'mag 
dies der Fall sein bei reizbaren und empfind- 
lichen Personen. Auch die Brust-, Bauch- und 
Beckeneingeweide werden, durch die, Bewegun- 
gen des‘ li lfkesi ‘erschüttert? Akte" Reizddstände 
werden durch die. betreffenden Nerven undsym- 
pathischen Ganglien zum Rückenmarke oder der 

Medulla.'-oblongata. übertragen, und«lösen ‘dort 
‚Reflexe ans,‘ die "sich" wiederum durch ‚Beweg- 
ungen der betreffenden Eingeweide äussern. Die 
uaklshb nlaidemtarı darum‘ mehr in. aufrechter 
Stellung! als;in. horizontaler:' , Verf. denkt sich 
den «Weg; den die-Reizung;- auch bohne ..Inter- 
vention. des N. vagus. geht, folgendermassen die 
Eindrücke ‚werden„‚voni-Magen.„aus, fortgepflanzt 
zum ‚Plexus ‚solaris;.von da; durcht die «splanch- 
‚nischen.Nerven „zu den..thoracischen ‚Ganglien 
des ‚N. ;sympathieus auf; jeder. :Seite.des.Rücken- 
markes, und) von, dort..durch..die Rami,.commu- 
nicantes ‚zum, Rückenmark selbst.\,Aehnlich. ist 
esmit;demstübrigen. Baucheingeweide, ‚wo.der 
Plexusi.mesentericus .sup. ‚und, inf;i die,!Vermitt- 
Jung, ‚übernimmt ;r, nur „dass. „durch, die, Reflex- 
‚wirkung ‚imj,ersten Fall. Iahreaheghoeien zweiten 


Rücken Vebelkeit: hervorruft. 


‚fässe; 


auf kürzere, Bren 


von hochgradiger‘ und" langdauernder 
erzählt, die : 


sen. „ Fiebers, „entwickelt hatte. „Alle, 


Diarrhoe erfolgts,;Aberinicht, bloss die. Reizung 
von ‚den -Eingeweiden | atsz»-auch; direkte, Reiz- 
ungenhdes; Rückenmarkesı-veränlassen ; abnorme 
Erscheinungen, in: dem Eingeweiden; ‚so!ist-es 
dem: Verf.) währscheinlich;;i dass. .die 'Samendiar- 


xhoe. Folge einer ‚Einwirkung | der, Wärme ‚auf 


das Rückenmark!»ist,iund.dass; selbst. die |Er- 
scheinpungenx.der- Cholera.! hierher; ‚gehören... — 
Als: mächtiges. ‚Heilmittel ‚gegen diese, Zustände 
wird\.die »Application. von» Eis;>aufiiden ‚Rücken 
empfohlen; / Eine! Bekräftigung ; seiner „Theorie 
findet ‚Verf.-in ‚der von. ihm) beobachteten That 
sache; dass ‚die; Application: von‘ Hitzeauf. den 
--— Die mitder See- 
krankheit;verbundene Blässe- der: Haut, Schwäche 
und Prostrationi beruhen ebenfälls; auf, ‚einen durch 
den! Sympathiensibewirkten Contraktion ‚den Ge- 
‚Auch „das; „häufig, (vorkommende, ‚inten- 
sive Kopfweh hat seinen'Grund. im Blutmangel 
des Gehirns. „Zur Erklärung der profusen Schweiss- 
seeretion,..die sich bei der Seekrankheit öfters 
findet, glaubt Verf, einen besondern Einfluss des 
N, np tcus auf die Schweissdrüisen anneh- 
men zu müssen, der durch Reizung vermehrt 
werde. — Als "einzig wirksame ein wissen- 
schaftliche Behandlung der ‚Seekrankheit be- 
zeichnet Verf; : die: Erniedrigung: der Temperatur” 
des ‚Rückenmarkes: ‚durch''Applieation von-«Eis. 
Er stellt dabei die Anforderung," dass das Eis 
genau jeden Punkt. der Wirbelsäule berühre und 
sich nicht zuweit seitlich. : von. derselben befinde. 
Zu: diesem Zweck gibt er einen eigens: construir- 
ten, mit mehreren innern Scheidewänden ver- 
sebenen ‘Sack | any» sowie Sehr »ins:- Einzelne 
gehende Vorschriften zur Füllung und Befestig- 
ung desselben. Der Eissack muss während der 
ganzen Seereise getragen werden, bei. .sehr cm- 
pfänglichen.Personen sogar kurze Zeit,„ehe«sie 
an Bord gehen. Vorsichtsmaassregeln kind nöth- 
wendig bei Individuen, die zu Lungenblutungen 
disponiren.' "Hier muss’“der' mittlere Theil des 
Rückens frei gelassen ‘werden, ‘was’ man durch 
Einschieben : eines’ mehrfach zusammengelegten 
seidenen Tuches' bewirkt; ferner «beiiischwange- 
ren Frauen, wo der Sack sich.'nicht!bis über 
die, Brustwirbel ‚ausdehnen, solls. Schliesslich 
erzählt Verf; noch, 16. ‚Beobachtungeny WO, .Cr 
sein „Mittel : bei, ‚sehr ‚empfänglichen Personen. mit 
wirklich an Erfolge angewendet hat. 
Freilich beziehen sich dieselben ‚sämmtlich nur 
N serdht 
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pfohlenen ‚Mittel ‚waren fruchtlos;, ‚es stellte sich 
bereits sec he Fieber ein; endlich wurden 
Klystiere mit Wein angewandt, ‚denen später Ei- 


gelb zugefügt wurde, Der" Erfolg war ein 

augenfälliger. | 
6) Gastritis. 

(iazette hebdomadaire de medecine et de chir. 1. Septbr. 


1865, 


Guyot zeigt in einer. Sitzung. das Präparat 
eines ‚am phlegmonöser Gastritis; gestorbenen 
Kranken. ‚Derselbe wurde in. Folge des Genus- 
ses, von Speisen aus, einem schlecht verzinnten 
Gelässe plötzlich. von ‚heftigen. Schmerzen mit 
Erbrechen _ und :Diarrhoe ergriffen und. ‚starb 
unter den Erscheinungen von acuter Peritonitis. 
Bei der Sektion fand sich im Peritoneum ein 
Erguss von. seropurulenter. Flüssigkeit, Die Ober- 
fläche des Magens: war lebhaft injicirt, die Ma- 
genwände stark verdickt. Beim  Einschneiden 
derselben. fand: sich. ein. Eitererguss von der 
Cardia bis zum Pylorus, 
von der Muscularis: vollständig abpräparirt hatte. 
Die Mucosa zeigte in. dem Fundus Ecehymosen, 
deren grösste fürmliehen Schorfen.‚glichen, die 
sich dnsch die. ganze Dicke der :Wandung er- 


streckten. ‘Weder. Ulceration.. noch Perforation 
wurde wahrgenonimen. Oesophagus und: Ein- 
geweide ‚waren gesund. | 
- d) Magengeschwür. 


A Lecture on the treatment of gastrie ulcer by. B..W. 
Foster. British medic. Journal. 3. June 1865. 


‘ Verfasser ; findet die, Haupthindernisse der 
Heilung ı; chronischer Magengeschwüre in: den 
Bewegungen und Volumsveränderungen des Ma- 
gens« beider Aufnahme: der Nahrungsmittel, so- 
wie in der mechanischen und‘ chemischen 'Reiz- 
ung der Oberfläche des < Geschwüres ' bei der 
Verdauung. Ruhe des erkrankten Organs bildet 
daher bei ilım den: Hauptfactor der Behandlung. 
Daisich jedoch ‚eine absolute Enthaltung von 
Nahrungsmitteln ‘nicht in allen Fällen empfehlen 
dässt,: so. wendet»er in denmvleichtern Erkrank- 
ungen eine sehr ausgewählte Diät an, was’ er 
‚partial rest nennt, «während in:allen schwerern 
Fällen: vollständige Enthaltung von’ Speisen — 
complete rest eintreten muss. Bei: den milde- 
ren Formen muss sowohl‘ Qualität als Quantität 
der Nahrung genau regulirt werden. Animalische 
Speisen, »heisse Gerichte, sowie reichliche Mahl- 
zeiten: verbieten sich vor allen Dingen. Ein sehr 
passendes ‚Nahrungsmittel ist die Milch,’ die je- 
doch, ‚allein genossen, häufig ausgebrochen wird; 
hesser»ertragen wird sie, wenn man siemit der 
Hälfte. ihres Gewichtes .Kalkwasser versetzt. ‘In 
manchen Fällen ist: der! Zusatz von Arrowroot 
zu der»Milch sehr‘ zu ‚empfehlen, der man spä- 


Canstatt's Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. II. 
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weleher. die Mucosa 
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ter‘ bei Besserung‘ der Patienten  Sago' und 
Reis ' substituiren.' kann. — ' In’ allen’ hefti- 
geren Fällen, wo Perforation droht, oder stär- 
kere' Blutungen eintreten, lässt Verf. alle Nah- 
rung durch den Mund aussetzen und ernährt 
den Patienten bloss durch Klystiere. Vollkom- 
mene Ruhe in horizontaler Lage und Vermeid- 
ung jeglicher Aufregung sind dabei unerlässlich: 
Die Klystiere, ‘welche alle 2 Stunden in der 
(Quantität von 2 zu 6 Unzen gegeben: werden, 
bestehen aus Milch, starker ungesalzener Fleisch- 
brühe, rohen Eiern mit. Milch geschlagen, ge- 
legentlich mit’ einem Zusatz von etwas Brandy. 


Zweimal. täglich ‘kann man 10-—-20 Tropfen 
Opium beimischen. Lippen und Zunge werden 


von Zeit zu Zeit mit Wasser befeuchtet.: Dies 
Verfahren lässt sich leicht 8 oder 9 Tage, ‚selbst 
noch länger durchsetzen ‘und die Patienten be- 
finden sich sehr‘ wohldabei. Sind die drohend- 
sten Symptome beseitigt, so geht man zu dem 
früher ‘erwähnten Verfahren über. Arzneimittel 
nützen im Allgemeinen‘ nicht viel. Bei 'profu- 
sen Blutungen werden Eispillen empfohlen ; auf 
eine‘ Mischung "von 10 Tropfen Schwefelsäure 
mit 5°Gran Tannin, alle 2—3 Stunden in Was- 
ser genommen, hat dem Verf. oft gute Dienste 
geleistet. — Ausserdem wird bei Magengeschwür 
das Opium’ gelobt, sowohl als 'schmerzstillendes 
Mittel, ‘sowie als gelindes Stimulans, "ähnlich 
wie es auch bei oberflächlichen Geschwüren mit 
Nutzen angewandt wird. ' Verf. gibt es’ ferner. 
in Klystier bei’ dem complete rest, um der Reiz- 
ung der Eingeweide vorzubeugen, die oft durch 
die absolute Enthaltsamkeit hervorgebracht wird. 
In der Periode’ der Convalescenz "dienen milde 
Eisenpräparate"und Chinin mit Colombo 'als’gute 
Unterstützungsmittel. ' Das Wismutli fand Verf, 
ebenfalls ‚nützlich bei Behandlung der Magen- 
geschwüre, indem es die Irritabilität des Magens, 
sowie die Pyrosis beseitigt. ' Abführmittel sind 
nur mit’ grosser Vorsicht zu’ gebrauchen; Rici- 
nusöl istiam geeignetsten und soll hauptsäch- 
lich in Klystierform gegeben werden. Vor Merew 
rialpräparaten wird gewarnt. 


y M agenerweichung, 


Kühlıwetter. Gastromalacia' sit ne mipkbiıS, nec. ne, Disserk 
inaugur. Berol, , | 


Verf. uiterseheidei mit ‚Rokitemskky gwäpierten 
von Magenerweichung, die gelatinöse und die 
schwarze, welche. Speeies ’ durch den’ verschie- 
denen’ Blutgehalt bedingt ‘werden. '' Der Process 
beginnt immer’ an der Portio 'splenica’ und’ 'ver- 
breitet sich"von' da 'aus "über'"die grosse Cur- 
vatur hauptsächlich‘ auf -die Rückseite; Zuerst 
wird die Schleimhaut ergriffen’ ‚und ''erst' nach 
deren Zerstörung successive die anderen Schichten. 
Nicht selten nehmen auch die benachbarten Or- 
gane, Zwerchfell, Oesophagus und Milz Theil. 
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Selbst  Perforation' des Magens in  Brust-' und 
Bauchhöhle wurde beobachtet. Der Magen ent- 
bielt fast immer eine sauer reagirende Flüssig- 
keit. Am häufigsten wurden: Kinder bald nach 
der Gebnrt,: sowie in :der Ablaktations- ‚und Den- 
titionsperiode ergriffen. Bei Erwachsenen ‚ist 
die. Krankheit hauptsächlich mit: Krankheiten 
des Gehirns, ' sowie nach: acuten Exanthemen, 
Typhus, Puerperalfieber, Pneumonien  und-Pyämie 
gefunden worden; zuweilen aber auch 'bei ganz 
Gesunden, die in Folge  plötzlicher Unglücks- 
fälle verstarben. Verf. bespricht ‚nun die ver- 
schiedenen, über die Magenerweichung herrschen- 
den Theorien und beginnt: mit.! denen, . welche 
die :M. als selbstständige RKrankheitsform  be- 
trachten, geht den bekannten Symptomencomplex 
durch, wie! er der acuten und chronischen Form 
zugeschrieben wird, :und knüpft daran die ver- 
schiedenen pathogenetischen Anschauungen, nach 
welchen die Krankheit 'theils von: Lähmung, 
theils von /Entzündung des; N. vagus -herrühren, 
oder: als reine Entzündungsform, oder als Folge 
einer allgemeinen Säfteentmischung: auftreten soll. 
Sodann geht er zu der andern Theorie ' über, 
welche, wie. schon Hunter lehrt, die Magener- 
weichung als Leichenerscheinung und Selbstver- 
dauung des Magens auffasst. Endlich erwähnt 
er. die dritte Anschauungsweise, wonach: beide 
Theorien, recht hätten und die: Sektionsbefunde 
wohl ‚theilweise ais’ Leichenerscheinung, der je- 
doch: ein während‘ des Lebens: stattgefundener 
Process zu Grunde liege, betrachtet ' werden 
müssen. Verf. sehliesst sich entschieden ‘der 
Meinung Camerer's und Elsässer's an, welche 
die Magenerweichung. als  cadaverösen Process 
betrachten. . Er erwähnt die von ‚denselben an- 
gestellten Experimente an Hunden ‘und Kanin- 
chen, bei welchen: der Process künstlich hervor- 
gerufen wird, ‘wenn: man die vorher mit Milch 
oder sauren Vegetabilien ‚gefütterten Thiere wäh- 
rend der Verdauung: tödtet.. Auch führt er an, 
dass der ‚Process|;sich hauptsäcklich nur an je- 
nen. Stellen zeige, wo.der saure Mageninhalt 
nach mechanischen Gesetzen längere: Zeit: ver- 
weilt. Die Krankheitsbilder, welche von ver- 
schiedenen Autoren als Typen. der Magener- 
weichung aufgestellt werden, weisst Verf. theils 
acuten Magen- und Darmkatarrhen,  theils Ge- 
hirnleiden zu. Mit Recht führt er an, dass ein 
erweichter Magen unmöglich‘ die heftigen Brech- 
bewegungen ertragen könne, wie,sie: bei! dieser 
Krankheit vorkommen ‚sollen. » Auch zeigen’sich 
bei, Sektionen niemals Spuren von Reaktion oder 


Entzündung. ‚Schliesslich. gibt jedoch. 'Verk zu, 


dass uns, noch ‚manche . der Bedingungen ' unbe+ 
kannt sind, ‚welche die rin vari N kr 
ung: ee ON 
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THERAPIE D: VERDAUUNGSORGANE 
'' IM. Krankheiten der Gedärme. 
a) Geschwüre des Düodenums, | 


1. J. Kraus. Das perforirende Geschwür im Duodenum. 
Berlin bei Hirschwald 65. 


2. Larcher. Des uleerations intestinales dans Ah 
pele, Paris 1864, 


Das perforirende Geschwür des Duodenums 
wird in einer" Abhandlung 'von Kraus einer 
sorgfältigen Beachtung unterzogen. Verf, geht 
nach Vorausschickung der anatomischen Gesichts - 
punkte zur pathologischen Anatomie über. Unter 
den verschiedenen Abschnitten des Duodenums 
ist der häufigste Sitz des Geschwüres das obere 
horizontal verlaufende Stück. In der Regel ist 
nur ein Geschwür vorhanden, zuweilen auch 
mehrere. Ihre Gestalt ist ähnlich der bei Ma- 
gengeschwüren eine terassenförmige, sodass der 
Substanzverlust in der Mucosa am grössten, in 
der Serosa am kleinsten ist. Der Umfang der 
Lücke in der Mucosa variirt von dem eines 
Sechsers bis zu dem eines halben Guldens; sel- 
tener kommen grössere Geschwüre vor, welche 
den Darm mehr oder weniger gürtelförmig um- 
geben. Die Form ist meist rund, selten oval, 
noch seltener 'länglich,, werten! aber ist sie 
eine untegelmässig Bezacktei" Auf dem Boden 
oder an den Rändern der Gesehwüre findet sich 
niemals eine Spur von Eiterung. ‘Die Ränder 
sind scharf abgesetzt. Der Heilungsprocess er- 
folgt durch Bindegewebsneubildung meist unter 
Verengerung des Darmlumens. Je nach. dem 
Sitz des Gesehwürs können die Mündungen des 
Ductus choledochus und panereaticus verengt, 
seltener auch erweitert werden, was’ dann’ wie- 
der die betreffenden Folgen nach sich‘ zieht, 
Bei eintretender Perforation wird zuweilen ‘der 
Erguss von Darminhalt in das Peritoneum durch 
die Bildung adhäsiver Entzündung verhütet. Die 
dabei gebildeten Exsudate können ihrerseits 
durch Schrumpfung wieder neue Störungen her- 
vorrufen, wie durch» einen’ mitgetheilten Fall, 
wo.'ÖObliteration 'der V.'portarum erfolgte, ' dar- 
gethan: wird. Häufig’und zwar häufiger, als 
bei. Magengeschwüren erfolgt Arrosion der Ge- 
fässe und dadurch Entleerung ‘von Blut durch 
Erbrechen oder Stuhlgang. Die Perforation ins 
Cavum peritonaei findet ‘sich meist an der ‘nach 
rechts gekelrten Wänd' des oberen ‘horizontalen 
Stückes: vom‘ Duodenum.' In: seltenen‘ Fällen 
kann auch das: Geschwür' über Darmwand und 
Peritoneum hinaus’ in das Bindegewebe’ und’ die 
Muskeln:'des’ Rückens 'perforiren, 'was dann aus- 
gebreitete Verschwärungen‘' und schliesslich 'Fis- 
telbildung zwischen ‚Darm "und 'äusserer ‘Haut 
zur ‘Folge: haben” kann. Auch’ auf‘ das» Pan- 
creas, die Leber, 'div"Gallenblase’ und den ‘Ma- 
gen kann sich (die! Perforation' erstrecken,’ v' 
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Pathogenese. ‘Verf. - adoptirt die Ansicht 
Virchow’s, wonach die Magengeschwüre rein 


uökFartfche Processe sind, herbeigeführt durch 
Einwirkung. des Magensaltes auf eine beschränkte 
Stelle,'-in welcher: die Cireulation ‘des Blutes 
aufgehoben oder verlangsanıt ist, auch für die 
Duodenalgeschwüre., Die häufigste Cirkulations- 
störung ist die hämorrhagische ‚Infiltration. der 
Schleimbant und: des ‚Gewebes zwischen : ihr 
und Muscularis, der wiederun: verschiedene Ur- 
sachen ‚zu Grunde liegen können. Zum Beweise 
dieser Ansicht führt er. die Ixperimente Panum’s 
any‘ider verschiedene Stoffe in die A. eruralis 
gegen‘ den’ Strom nach ‘dem Herzen zu ein- 
spritzte und dadurch Embolie in den Magenge- 
fässen und Geschwüre künstlich erzeugte. Auch 
die Versuche Müller’s: werden angeführt, der 
gleiche Resultate durch Umurbindung der V. 
portarum erzielte. 

Aetiologie....Wenn man, von. ‚den Verbren- 
nungen; als einer rein ‚zufälligen Ursache ab- 
sieht, so findet sich das Duodenälgeschwür, wie 
auch das perforirende Magengeschwür in der 
Kindheit ungemein ., selten, und, nimmt. seine 
Häufigkeit ‚mit dem. reiferen Alter zu, ‚so, dass 
die meisten Fälle zwischen dem 30. und 50. 
Jahr vorkommen. Dagegen zeigt sich in Bezug 
auf das Geschlecht ‚eine. wesentliche ‚Differenz 
zwischen beiden Processen, indem das Magen- 
geschwür meist bei Weibern vorkommt, dagegen 
das Duodenalgeschwür vom Verfasser in weit 
überwiegender Anzahl bei Männern gefunden 
wurde, Stand und Beschäftigungsweise sind 
ohne allen Einfluss. Eine Disposition zu per- 
forirenden Duodenalgeschwüren geben gewisse 
Krankheiten, welche die oben genannten Cirku- 
lationshindernisse setzen oder begünstigen. Hier- 
her gehört zunächst die Lebercirrhose, Carcinom 
der Leber und der, Bauchspeicheldrüse; ferner 
Abdominalplethora, Hämorrhoiden, ebenso Herz- 
krankheiten und Lungentuberkulose. 

"Auffallend häufig entstehen Duodenalgeschwüre 
nach Verbrennungen. Verf. erklärt sich den 
Zusammenlang, so, dass bei ausgedehnten Pro- 
cessen dieser ‚Art, wie. nach andern Organen, so 
auch nach dem Duodenum hochgradige Fluxion 
stattfindet; kommt ea dort durch irgendwelche 

Imstände an einer. umschriebenen Stelle. zur 
vollständigen Stase,..so entsteht . ein  Substanz- 
verlust durch Einwirkung: des Magensaftes. Be- 
züglich der Entstehung der Geschwüre durch 
Erfrierung führt Verf. einen Fall.an, der in- 
dessen auch andere Deutung zulässt. Sehr häufig 
werden. Recidive. ‚der Bupdanalepuch wären Be 
merkt., ., 

Symptome. . „Mitunter verlaufen; er 
geschwüre,, fast ganz. latent,. indem, nur. vage 
Beschwerden, , wie Druck. a Völle.: im. Epi- 

trium;,.',oderı die, Symptome eines; Magenca- 

‚der ‚plötzlich auftretenden. Perforation vor: 
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ausgehen... Viel.‘häufiger ‚jedoch sind die Duo- 
denalgeschwüre, von. heftigen Cardialgien beglei- 
tet, die oft Jahre lang den Kranken heimsuchen. 
Dieselben unterscheiden sich in keiner Weise 
von denjenigen des perforirenden Magengeschwürs 
und treten auch hier meist gleich nach dem 
Essen ein. Die Annahme Wunderlich’s, dass 
im Gegensatz zu dem Magengeschwür die Schier- 
zen bei Duodenalgeschwüren erst A—6 Stunden 
nach der Mahlzeit erscheinen sollten, beruht 
auf irrthümlichen theoretischen Voraussetzungen. 
Die Schmerzen. treten paroxysmenweise auf, 
halten verschieden lange Zeit an’ und endigen 
oft mit, Erbrechen. Auch continuirliche Schmer: 
zen werden häufig beobachtet; zuweilen auch 
nur ein unbestimmtes nagendes Gefühl im rech- 
ten. Hypochondrium oder Epigastrium, Das Er- 
brechen hat nichts Charakteristisches. Dyspep- 
tische Erscheinungen sind ziemlich selten. Der 
Stuhl ‚ist meist verstopft... Catarrhalischer Icte- 
rus ist selten, wie sich auch: Duodenalkatarrh 
nur selten mit dem Geschwür eomplicirt. Blut- 
ungen. sind‘ sehr häufig und meist: profus,' zu- 
weilen selbst unmittelbar. tödtlich.. Bei längerem 
Verweilen. im Darmtraktus. erleidet das Blut 
dieselben Veränderungen, wie bei ‚dem: perfori- 
renden: Magengeschwür. Das ‚Allgemeinbefinden 
bietet nichts Besonderes. 

Der ‚Verlauf. ist meist. ‚ein. protrahirter.. Zu+ 
weilen: machen. die,‚Symptome vollständige Pau- 
sen, bis, sie ‚plötzlich, namentlich. nach Excessen 
wieder hervortreten. Auffallend ist der seltene 
Ausgang in Heilung. Verf. hat von mehr als 
50 Fällen nur. zwei vollständige Heilungen ge- 
funden, wobei freilich in Betracht kommt, dass 
derartige Heilungen wohl nur selten veröffent- 
licht werden. Häufig entstehen durch die Ver- 
narbung noch unangenehme Symptome, wie 
Strictura duodeni und Verschluss des Gallen- 
gangs mit tödtlichem Ausgang. Noch häufiger 
ist das tödtliche Ende durch Perforation, sowie 
auch durch. proinae Blutungen (15 mal in 69 
Fällen). 

Die Diagnose ist wohl in den meisten Fällen 
unmöglich und wird sich selbst bei ausgespro- 
chenen Symptomen während des Lebens nicht 
mit Bestimmtheit entscheiden lassen, 6b ein 
Magen- oder Duodenalgeschwür vorhanden ist, 
wenn nicht gerade besöndere äussere Umstände, 
wie ausgedehnte Verbrennungen, die Änhalts- 
punkte abgeben. 

Die Behandhing fällt mit der des perfori- 
renden Magengeschwüres s6 ziemlich zusammen. 
Die Hauptsache wird in entsprechender Diät be- 
stehen, welche nahrhaft ist, ohne die Verdau- 
ung zu belästigen und den" Motus _ peristalticus 
zu. stark anzuregen. In einigen Fällen ‚haben 
Brunnencuren, namentlichSoden, Ems, Karlsbad 
und Marienbad für lange Zeit die Beschwerden 
gelindert. — Die Abhandlung. ist, mit. grosser 
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Sorgfalt geschrieben und jede Behauptung durch 
Mittheilung. von'gut‘ ‚beobachteten Krankheits- 
geschichten unterstützt. 


Larcher (2). erzählt in seiner kleinen Ab- 
handlung zwei Fälle von Erysipel, die beide 
im, Pharynx begannen und sich über das Ge- 
sicht , ausbreiteten mit Anschwellung der Sub- 
maxillardrüsen. | 


Im ersten Falle ‚war ‚heftiges galliges Erbrechen ‚im 
zweiten ebenfalls und ausserdem :noch unstillbare Diar- 
thoe vorhanden. Beide Fälle endigten mit dem Tode, 
Bei der Section fanden sich Geschwüre auf der innern 
Oberfläche des Duodenums. Im ersten Falle 'sassen 4 
solcher ‚Geschwüre ‚in.der Umgegend der ‚Oeffnungen des 
Ductus choledochus und pancreaticus, ‚zwei etwas weiter 
unten und auf der gegenüberliegenden Stelle der Schleim- 
haut. Im zweiten Fall fanden sich ebenfalls 4 in der 
Umgebung der ‘erwähnten Oeffnungen, der fünfte etwas 
näher am Pylorus.;- Die Ränder der Geschwüre. waren 
nicht umgestülpt; in ihrer. Umgebung zeigten sich einige 
ecchymotische Flecken; die Ulceration selbst war ziemlich 
regelmässig abgerundet, kaum so breit, wie eine abgeplat- 
tete’ Erbse und hatte nur die Schleimhaut ergriffen... Die 
Brunner’schen.-Drüsen. waren nicht: vergrössert; 


Verfasser bringt diese Fälle in Analogie mit 
den Ulcerationen, welche bereits Dupuytren bei 
ausgedehnten Verbrennungen im Duodenum be- 
obachtet hat und lenkt’ die Aufmerksanikeit des 
Lesers auf die gastrischen Symptome, die sich 
sowohl bei Erysipel, als bei ausgedelinten Ver- 
brennungen vorfinden. Das gallige Erbrechen, 
das er. in seinen erwähnten Fällen beobachtet 
hat, bringt er in Zusammenhang mit den vor- 
gefundenen Geschwüren, 


b) Tleus und ‚Darmeinschiebung. 


1. ‘O. -Rembold... Ein Fall;von Achsendrehüng des: Duo- 
denum.:. Oesterr. Zeitschrift» für. prakt. Heilkunde. 
10. Febr, 65. 


2. Emil Rollet. Ueber. Darmeinschiebung. : Wiener med. 
Wochenschrift Nr. 69. 1865. 


3. J. M. Finny. :A case of lleus accompanied_by Fe- 
cal Vomiting Successfully Treated by Galvanism. 
directly applied to the Mucous Surface of the Intes- 
tine. Dublin quarterly Journ. Novbr. 1864. 


Nach Rembold (1) ist das Duodenum Yich 
seine anatomischen. Verhältnisse zu einer Ach- 
sendrehung nicht leicht geeignet; ‚auch. sind nur 
wenig derartige Fälle bekannt. Kommt es bei 
diesen Zuständen zum lJleus, so fehlt sowohl 
das Kotlıbrechen, als auch die Galle im Erbre- 
chen, was für die Diagnose sehr wichtig ist, 
indem die Stelle der Einklemianng genau. bei 
stimmt werden kann, 


Der Fall, welchen Verf. erzählt, betrifft: eine 34jäh- 
rige Fabrikarbeiterin, welche früher gesund, vor 8 Jahren 
ein reifes Kind geboren, und vor 6 Jahren durch 4 Tage 
an Erbrechen bei gleichzeitiger Stuhlverstopfung gelitten 
hat. . Nachdem sie seither gar keine Verdauungsstörungen 
gehabt haben will, hat. sich zwei Tage vor dem Eintritt 
ins Spital obne bekannte Veranlassung eine Auftreibung 
des Bauches eingestellt, wozu sich bald ein wiederkehren- 
des Erbrechen und Stuhlverstopfung gesellte. Bei der 


THERAPIE D, VERDAUUNGSORGANE 


Aufnahme zeigt sich der Bauch ziemlich gleichmässig auf- 
getrieben, die Bauchmuskeln mässig'gespannt, gegen Druck 
keine Schmerzhaftigkeit; in. der obern Bauchhälfte sprin- 
gen eine Menge kleiner, prall gespannter Darmwindungen 
durch die Bauchdecken hervor; in der untern Hälfte ist 
eine beträchtliche Dämpfung des Percussionsschalles. In 
24, Stunden erbrach die Kranke nur zweimal. einige Löf- 
fel eines wässerigen gallefreien Fluidums; ein Stuhlgang, 
gallehaltig. Am nächsten Morgen war die in der obern 
Bauchhälfte früher wahrnehmbare Auftreibung einzelner 
Dünndarmschlingen verschwunden.‘ Der Bauch wenig auf- 
getrieben, ohne; in der: oberen. Hälfte eine muldige Ver- 
tiefung zu zeigen; ir der unteren Hälfte ist gröss-re Re- 
sistenz,, dumpfer Pereussionsschall und Fluctuation, ent- 
sprechend einer Geschwulst, die von der Symphyse bis 
über dem Nabel und seitlich bis gegen die vorderen Darm- 
beinstachel reicht; die ‚Patientin klagt. über. Harndrang; 
der Katheter entleert nur: wenige Tropfen. Ueber. der 
Magengegend beinahe ganz dumpfer Percussionsschall, je- 
doch nur bis zum linken Rippenbogen herab; oberhalb 
des Nabels stellenweise etwas tympanitischer Schall, Die 
Kranke; klagt über Druck ober der Symphyse, entsprechend 
der Geschwulst. Am zweiten Tage der Beobachtung eben- 
falls sehr wenig Krbrechen, kein Ileus, keine. Galle im 
Erbrochenen. Nachdem früher die Diagnose noch zwei- 
felhaft war, konnte’man am dritten Tage die Erage, ob 
die Geschwulst Darm. oder Cyste sei, ‚mit: Bestimmtheit 
beantworten, indem sich in einer sehr kleinen Ausdehn- 
ung heller, sehr leerer, tympanitischer Schall zeigte, Ober 
dem Nabel mehrere stark  aufgetriebene prominirende 
Dünndarmschlingen , daselbst etwas Schmerz bei ‘Berühr- 
ung; über dem Magen beinahe ganz «dumpfer Pereussions- 
schall,: wie: bei Milzvergrösserung; das Zwerchfell höher 
gestellt. ‚Auch am letzten Tage kein stärkeres Erbrechen, 
das Erbrochene enthält keine Galle, während in den früher 
abgegangenen Stuhlgängen gallig gefärbte Fäcalmassen 
enthalten sind, und ‚kein. Icterus ‚besteht., „Abends; trat 
der. Tod ein. Bei der Obduktion fand man das. Duode- 
num über mannskopfgross erweitert, von dunkelblaurother 
Farbe und unterhalb dieser erweiterten Stelle das Darm- 
stück um seine Achse »von "oben über vorne: nach’ unten 
gedreht, d.i. um: 1800 mit scharfer, beinahe rechtwink- 
licher. Knickung;;. die_ linksseitige befindet. sich unmittel- 
bar. unter dem Pylorus, die rechtsseitige 11/3‘ über der 
Einmündung des Ductus choledochus, an dem unteren 
Rande des 'so erweiterten Duodenums zeigt sich ein netz- 
ähnlicher Anhang, : der bei ‚der »Reposition des ‚Darmes 
dem „kleinen Netze. entspricht:;; Bei der Eröffnung fand 
man .eine schmutzig braunrothe, Flüssigkeit und sehr we- 
nig Gas, die Darmwände durch ergossenes Blut 4 bis Bu 
verdickt, an einer Stelle’ zu einer bis auf das Peritonsum 
dringehden. Lücke: ‚‚auseinandergetreten. Im. :Mesocolon 
transversum war links von» der Wirbelsäule eine für die 
halbe Hand durchgängige Spalte, durch welche Dünndärme 
in der Länge von 21/3‘ nach aufwärts in die Bursa omen- 
talis zwischen Leber'und Magen ‘getreten sind. In den 
übrigen Organen: ‚nichts Abnormes; Verf.; stellt:' sich 
vor, dass. .der Eintritt von Dünndarmschlingen durch. eine 
Spalte des Mesocolon das Primäre war und vielleicht bei 
den von der Kranken erwähnten Incarcerationserscheinun- 
gen vor 6 Jahren erfolgte. Durch Drück'auf das Duo- 
denum » würde; dasselbe. erweitert ‚das! kleine Netz: atro- 
phisch, bis es riss, worauf nach einiger Zeit bei stärkerer 
Auftreibung des Duodenum "und freierer Beweglichkeit 
eine et sich BAG 


n 
F 


Rolle (2) knüpft an einen Fall von’ Dart 
einschiebung mit tödtlichem Ausgang, den er 
genau referirt, folgende Beinäfkungens 

Darmirvaginatisniem entstehen nicht "selten 
durch Aftergebilde,' welche in’ der Darmwand 
eingebettet sind, "oder in die Darmhöhle 'pro- 
labiren ‘(auch in dem erzählten Falle hatte dies 
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stattgefunden), namentlich» wenn die damit be- 
hafteten Patienten sich stärkern Erschütterungen 
des Körpers aussetzen, wie dies z. B. beim 
Fahren auf holperigen Wegen geschieht. Ferner 
spielen Koliken, aus irgendwelcher Ursache ent- 
standen, anhaltende Diarrhöen, Missbrauch dras- 
‚tischer Purganzen, partielle Paralysen des Darms 
eine wichtige Rolle in der Aetiologie der Darm- 
einsohiebung. — Die Symptome ' sind in man- 
cher Beziehung. verschieden von denen der obi- 
gen | Zustände, welche ‚Tleus bedingen. Die 
Schmerzen beginnen »bald plötzlich mit, grosser 
Heftigkeit, bald in. geringerem Grade mit all- 
mäliger Steigerung. Sie.entstehen im Anfange, 
ehe es noch. zur: Entzündung des Darms oder 
Bauchfells gekommen: ist , theils: durch die hef- 
tigen: Contraktionen. des, sich‘ verschiebenden 
Darmtheiles,. theils auch durch den Druck und 
die. Zerrung, ‚welche. vorzugsweise das dem: um- 
gestülpten Darmrohr 'angehörige Stück: des Ge- 
kröses erleidet, Im: Beginne des Leidens mag es 
wohl vorkommen, dass | die, bereits entstandene 
Invagination sich wieder löst, um erst bei näch- 
ster Gelegenheit sich, von Neuem definitiv zu 
bilden, wofür auch: einige Erscheinungen: in dem 
erwähnten: Falle. sprechen: . Uebrigens ‘kann es 
auch ‚bei: geschehener: »Invagination und bei 
Fortdauer ‚derselben dennoch zu Stuhlentleerun- 
genkommen, theils aus; dem unteren Darmstück, 
in «welchem. -bereits ‚vorher. »Faeces  angehäuft 
waren, theils: selbst: 'aus dem: obern, indem der 
centrale Kanal der' Invagination nicht völlig ob- 
literirt ist. : Nach: ‚stattgehabter Invagination 
entwickelt sich in: dem hetreffenden Stück eine 
bedeutende ‚Hemmung: des :Kreislaufs; es kommt 
zur Entzündung, Verklebung der einander zuge: 
kehrten Peritonealtlächen: des: Tntussusceptum 
und weiterhin: zur Firiröng ‚desselben ;: in 'an- 
deren ‚Fällen: aber: zur ‚ theilweisen oder 
ständigen :Nekrose und ‚Abstossung ‚' was in der 
Regel dırch Blutabgang und Entleerung bran- 
diger Massen ‚angezeigt wird. Die Zeit, wann 
dies: geschieht, .ist in der «Regel: die’ 2. und 3. 
Woche, manchmal;schon nach 8 Tagen, in: einem 
von. Forkei erwähnten Falle erst nach 1/, Jahre. 
‚Nur selten; führt » die. brandige Abstossung zur 
Heilung; ; es bleiben ‚dann oft. bedentende . ring- 
förmige ‚Narben im Darmkanale zurück, die zu 
ee des Leidens führen können, 


er a. Finny @) wandje gegen einen. ‚hart- 
näckigen Fall von Ileus. die Elektrieität direkt 
auf die Schleimhaut des Darmkanals, an... Wir 
geben die betreffende Krankheitsgeschichte im 
Auszug wieder. BRRER har 

R. F,, ein kräftiger hibeiten) von ca. 50 Jahren, war 
im Allgemeinen gesund; nur litt er bisweilen an Kopf- 
schmerzen, wogegen er öfters mit Erfolg Ephansalz ge- 
brauchte. Dies_ er auch am 25. Juni 1864, ,als er 
wiederum von opfschmerzen heimgesucht wurde, Am 


folgenden "Morgen erfolgte” etwas Stuhlgang:' und eine 


voll-- 
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halbe Stunde später verspürte‘ der Kranka'Schmerzen in 
der linken Seite des Leibes, die immer heftiger wurden. 
Es wurden Umschläge mit Terpentin angewandt und inner- 
lich Terpentin und Rieinusöl , jedoch ohne jeglichen Er- 
folg, Am27. erbrach er reichliche Quantitäten grünlicher 
Flüssigkeit unter Fortdauer der Leibsehmerzen. Da immer 

noch kein Stuhlgang eingetreten war, so erhielt er nachs 
einander fünf Clystiere, deren. jedes : mehr :als> eine 
Pinte Flüssigkeit enthielt, ohne Erfolg. Am 28. traf 

Schluchzen ein, das Erbrechen dauerte fort, ebenso der 
Schmerz, der indessen’ seinen Sitz wechselte‘ und mehr in 

der‘ rechten Seite, des, Unterleibs empfunden: wurde, Auf 
Application von 5 Blutegeln trat etwas Erleichterung ein, 
Am 29, kam er ins Hospital mit ängstlich, collabirten 
Zügen, kalten ' Extremitäten , trockener belegter Zunge, 
Puls. 86. Der stark "geschwollene 'harte Unterleib "zeigte 

über dem Nabel eine tiefe Furche. » Links vom M.;recto= 
abdominis bemerkt; man einige Erhabenheiten, welche wie 
Darmschlingen aussehen, aber vollkommen dumpfen Per- 
eussionsschall darbieten und auf Druck nicht verschwin- 
den. Eine äusserliche Rinklemmung konnte nicht wahrge- 
nommen werden, Es wurde nun ein langes elastisches 

Rohr in den After eingeführt ‚und: durch dasselbe ein 
Terpentbinklystier injieirtt. Darauf wurde der Kranke 
in ein Halbbad gesetzt und in demselben nachdrückliche 
Massirungen des Unterleibes vorgenommen, ' worauf der 

Schmerz etwas nachliess und. das. Schluchzen' aufhörte, 
Dann wurden Einreibungen ‚mit warmem. Ocl und inner- 
lich gr.j Opium alle 3 Stunden verordnet., Am 30. Fort- 

dauer des Erbrechens, noch kein Stuhlgang. Calömel mit 
Opium alle 3 Stunden, 1. Juli. Sehr schlechte ‘Nacht, 
beständiges', Schluchzen, Fortlauerndes - Erbrechen: mit 
Kothgeruch. Beleutender Durst, Kein Stuhlgang, Schmerz- 
haftigkeit des Leibs noch gross, Alle 3 Stunden 1 Bella- 
döonnapille; am Nachmittag Pillen von Crotonöl, Strych- 
nin und Cöloquinthenextrakt, "alle 2° Stunden, 2. Juli. 
Etwas  Stuhlgang: ist ‚eingetreten, worauf’ eine leichte ‚Re- 
mission der Symptome folgte... Die gestrigen Pillen von 
Crotonöl ausgesetzt und dafür die Belladonnapillen, Hüft- 
bäder am Abend und 2 Gran Opiumpulver für die Nacht. 

3. Juli. Das Schluchzen: ist wiedergekehrt, das'Erbrechen 
ist häufig! und hat ‚entschieden kothige Beimischung. 
Stuhlgang fehlt. Die Elektricität: wurde nun, angewandt, 
indem der eine Pol auf die Flexura sigmoidea zu liegen 
kam, ‘während der andere in der Richtung des Diekdarms 
bewegt wurde, Die Operation war 'von spasmodischen 
Contraktionen ‚der Bauchmuskeln und heftigen Schmerzen 
begleitet. Stublgang trat nicht ein. Ord.. Opium :grij 
dreimal täglich; am Abend ein Klystier mittelst des 
elastischen Rohres, worauf am 4. zwei fäculente aber we- 
nig ausgiebige ‘Stühle eintraten.  Dieselben entsprachen 
in. ihrer, Qnantität nicht 'eininal ‚der Menge der. injieirten 
Flüssigkeiten, doch fühlte sich Patient wesentlich .erleich- 
tert. Opium repetirt. Am 5. reichliches Kötherbrechen. ‚Kein 
Stuhlgang. Repetition der Pillen von Crotonöl, Am 6, Fort- 
dauer des Kotherbrechens, drohender Collapsus, Darauf wurde 
die. Elektrieität. in folgender Weise angewandt. In . der Knie- 
ellenbogenlage des Patienten wurde ein langes, elastisches 
Rohr in den After eingeführt und ein Schwamm mit dem 
negativen Pole der Batterie in Verbindung an den Rand 
des Anus gebracht, während mit dem andern Pol rasch 
über. die ‚ganze Oborfläche der Bauchwand gestrichen wurde. 
Alsbald kam ein ‚Strahl von ‚Flüssigkeit, aus der Sonde.. 
Letztere wurde nun zurückgezogen und der Schwamm, 
welcher sich bis jetzt am Rand des Anus befand, 2—3 
Zoll weit in das’ Reetum eingeführt,‘ während 'man das 
frühere Manöver mit dem ‚andern: Pol wiederholte, . Jede 
Application hatte heftigen. Krampf der Bauchmuskeln und 
sofortige Entleerung der Fäcalmaterie zur Folge. Drei 
grosse Becken wurden auf diese Weise gefüllt. Die Ope- 
ration, welche etwa 40'Minuten gedauert hatte, war äus- 
serst schmerzhaft. und hätte: eine bedeutende ‚Prostration 
zur Folge. Der Kranke erbolte sich indessen, hatte von 
nun an regelmässigen, Stuhlgang ‚und genas vollständig. 
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ec) Chronische Entzündung des Därmes. 


John Williams. Chronic Inflammation of the intestinal 
Mucous Membrane atterded with Discharges of Lymph, 
or Chronic Croup ‘of the Intestines. Dublin quar- 
terly Journ. Novbr. 1864. 


Verf. spricht‘ von einer eigenthümlichen 
Darmaffection, die ‚einen chronischen Verlauf 
hat, und sich dadurch auszeichnet, dass den 
Stuhlgängen Streifen und Stränge von plastischer 
Lymphe beigemischt sind, die oft eine täu- 
schende Achnlichkeit mit Resten von Band- oder 
Spulwürmern; haben. Er‘ nennt die Krankheit 
Chronischer Crotp. der Eingeweide. Zuweilen 
sind die Entleerungen förmliche Abgüsse der 
Eingeweide und von beträchtlicher. Länge. Da 
in der Regel Verstopfung damit verbunden ist, 
so werden häufig eröffnende Mittel angewandt ; 
aber meist mit schlechtem Erfolg. Selbst kleine Do- 
sen von ‚Rticinusöl werden nicht vertragen. Die 
Kranken haben. die Empfindung, als wenn ein 
festgeschnürtes Band um den Leib liege zuwei- 
len verbunden mit einem Gefühl von Auftrei- 
bung des Unterleibes, wovon indessen nichts 
nachzuweisen ist. Kin ‘anderes sehr charakte- 
ristisches ‘Symptom ist die Empfindung, als 
wenn heisses Wasser durch die Eingeweide laufe. 
Bei längerem ‚Verlauf nehmen die übrigen ‚Or- 
gane: des Körpers Theil: ‚an dem Darmleiden. 
Die hintere Wand des Pharynx wird ranh und 
granulös, 
der ‚Mundhöhle, mitunter Prolapsus ani und Ix- 
eoriationen ander Aftermündung, in vorgeschrit- 
tenen Fällen auch Blasencatarrh. Die Haut wird 
rauh, zuweilen sieht man auf derselben herpe- 
tische und eczematöse Aflektionen, die Füsse 
sind eeisig kalt, der Gang wird unstet und schwan- 


kend, die Hände verlieren ihre Sicherheit, der 
Urin zeigt Niederschläge von Phosphaten, Der 
Stullgang bietet nichts Auflallendes, bis die 


charakteristischen Streifen von Lymphe erschei- 
nen, die der: äussern Oberfläche der harten Fae- 
ces adhäriren. . Zuweilen ist grosse Schwäche 
vorhanden, jedoch ohne beträchtliche Abmage- 
rung; nur blasse Gesichtsfarbe , nervöse Symp- 
tome ‘bemerkt man öfter, selbst Gedächtniss und 
Intelligenz leiden. Die Functionen des Magens 
‚erscheinen oft ‚ganz ‚intact. ‚Verf, bemerkt, dass 
nur eine frühzeitige. Erkenntniss: und sorgfältige 
Behandlung des Uebels weitern ernsten Folgen 
vorbeugen kant. — Von den Mitteln zur Be- 
kämpfung der Krankheit, stellt er in erster Reihe 
den.-Arsenik, . namentlich in ‚Form der  Solut. 
forobri, dabei Einreibungen von warmem Oel 
In, den Unterleib, _Abführende Mittel dürfen 
‚nieht.; genommen. werden. _ Den Stuhlgang soll 
man. durch‘ Klystiere von warmem Wasser: her- 
beiführen, zuweilen mit Zusatz von Seife, oder 
durch Suppositionen von Talglicht. Stinhfäh- 
fia sind immer nachtheilig. Dabei werden sorg- 
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aphthöse Geschwüre zeigen sich in’ 
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fältige Diät, Hauteultur und Warmhalten des 
Unterleibs ‚mittelst FR Da Br heil 


a) Verstopfung des Unterteibs 


1, Seitz. Einige Bemerkungen über Stypsis. Wiener 


allgem, med, Zeitge. Novbr. 


2. J., Frey. ‚De intestini obturatione, Diss, inaug, „. 


Seitz meint, dass‘ die  habituelle Stuhlver- 
stopfung inniger' mit’ der geistigen Beschäftigung 
zusammenhänge, als mit der sitzenden Lebens+ 
weise, weshalb sie auch so’ häufig bei Gelehrten, 
und häufiger bei''Männern als bei Weibern vor- 
komme, Die langdauernde habituelle Obstipa- 
tion scheint ihn’ dadurch zu erklären, dass die 
sensiblen: Nerven ihr feines’ Gefühl einbüssen 
und dann der Reiz der angesammelten Fäcal- 
materien nicht mehr empfunden wird. — Zur 
seenndären Stypsis’ disponiren die meisten fieber- 
haften Krankheiten, vielleicht in Folge vermehrter 
Resorption von Flüssigkeit und dadurch beding- 
ter Trockenheit der 'Darmschleimhaut; ' ferner 
Krankheiten des Nervensystems‘, besonders Psy- 
chosen; sodann, 'wie schon erwähnt, geistige An- 
strengungen überhaupt: ‘Krankheiten ‘des Ge- 
hirns und Rückenmarks gehen mit Stypsis einher, 
meist wegen Lähmungszuständen des Dickdarms, 
ebenso’ sind ' Krankheiten des’ Gesammtnerven- 
systems, wie Hysterie und Hypochondrie meist 
mit Stuhlverstopfung verbunden. Ferner kommt 
eine zweite "Art von Stuhlverstopfung vory'die 
ohne sonstige’ Krankheitserscheinungen auftreten 
kann) Sie beruht oft‘ auf einer Erschlaffung 
des Darmkanals, hervorgerufen durch die üble 
Gewohnheit, ‘den ’Stuhlgang 'so lang, wie'mög- 
lich zurückzuhalten. Der Leib wird durch an- 
dauernde Stuhlverstopfung aufgetrieben, und zwar 
mehr dureh die sich anhänfenden Gase, als durch 
die angesammelten Fäcelmassen: Letztere üben 
indessen oft "einen 'continuirlichen "Reiz auf’ die 
Schleimhaut aus, ’die endlich''zu leichten Ent- 
zündungen derselben führen‘ können: '' Eine lang- 
dauernde Verstopfung schlägt daher oft’in Diarr- 


höe um, "In einzelnen’ Darmtheilen , "besonders 
im Blind- und Mastdarm werden die Kothmassen 


oft länger zurückgehalten und'' führen dann ’'zu 
hochgradigen Entzündungsprocessen. Hartnäckige 
Stypsis kann ferner Veranlassung geben zu Hä- 
morrhoidalturgescenzen,' sowie zu varikösen 
Anschwellungen der Unterextremitäten, Blutstock- 
ungen im Uterus etc. Die Stypsis ‘kann oft 
8 — 14 Tage anhalten, ohne ‚ne, geringsten 
Symptome zu veranlassen. Ban 6 


e) Hämorrhoiden, | 


‚Andre Lebel; Monographie vom Hömorrhoides, E m ed 
‚Paris 1864, Y sur 


"Unter dem Nätheh®” ‘von Hämorrhoiden be. 
greift Verf, Jede Krankheily ‚die in. einem. ‚nicht 


MIA VON MOSLER 
traumatischen' Blutfluss aus den Mastdarmvenen 
besteht und in der Regel von Geschwülsten in 
oder in der Umgebung des Anus begleitet ist. 
Unter den Ursachen wird zuerst das Geschlecht 
erwähnt. Bei Männern tritt die Krankheit häu- 
figer auf, bei. Weibern bildet die Menstruation 
ein natürliches Gegengewiclit, bei ihnen erscheint 
die, Krankheit hauptsächlich ‚bei Unordnung der 
Menses , ‚ sowie. \in' der Gravidität und. in ‚den 
elimakterischen ‚Jahren., , Die Erblichkeit spielt 
eine grosse, Rolle... Es. wird ..der.. Fall ‚eines 
Sjährigen Kindes. mitgetheilt; das in: ‚jedem 
Herbst und Frühjahr an, beträchtlichem Hämorr- 
hoidalfluss litt. Seine ‚Eltern litten. an derselben 
Affektion. Unter die wichtigsten Ursachen zählt 
Verf.: Sitzende Lebensweise mit geistigen Ar- 
. beiten verbunden, Reiten und habituelle Ver- 
stopfung, besonders. wenn damit eine reichliche 
und weizende ‚Nahrung: verbunden ist. Eine be- 
sonders grosse Reizbarkeit des Darmkanals mit 
Neigung zu Diarrhöen führt ebenfalls nicht sel- 
ten .zu Hämorrhoiden, ‚ebenso der. Missbrauch 
der Abführmittel, namentlich der Aloe. Mehrere 
Fälle werden’ eitirt, wo‘ heftige Gemüthsbewe- 
gung Hämorrhoidalfluss veranlasste. Die Häufig- 
keit der Hämorrhoiden , in. manchen Ländern, 
namentlich ‚in. den Tropen, wird hauptsächlich 
auf die Lebensweise zurückgeführt. Verf. tadelt 
ferner den Gebrauch der weichen Kissen, die 
besonders, wenn sie durchlöchert sind, vermehrte 
Congestion zu. den : Hämorrhordalvenen veran- 
lassen. Ebenso erwähnt er die Bedeutung von 
Leberkrankheiten, sowie den Einfluss forcirter, 
anhaltender Märsche, die ausser der Stagnation 
des; Blutes in. den: Venen: eine häufige Erektion 
in der Umgegend des Anus veranlassen. Die 
nunmehr geschilderten Symptome der Molimina 
hämorrhoid. und des Hämorrhoidalflusses bieten 
nichts ‚Neues. - Verf. »geht dann über: zu: den 
‚Hämorrhoidalgeschwülsten ' und unterscheidet 8 
Formen derselben. Die erste und gewöhnliche 
Form nennt er die variköse, die anfangs. blos 
durch. erweiterte Venen gebildet wird. Durch 
wiederholte Entzündungen werden ihre Wandun- 
gen hart und uneben., Die zweite Form, die 
hauptsächlich die profusen Hämorrhagien- veran- 
lasst, ist die erektile.. Diese Geschwülste- sind 
im: dis der Ruhe - meist: wenig: schmerzhaft, 
blass und welk' und gleichen einem Ausgedidiek- 
ten Kautschukballon. Im Zustande der Erek- 
tion werden sie dunkelblauroth und sehr schwerz- 
‚haft, ‚worauf dann: 'entweder: eine Blutung ent- 
steht oder nicht. Die Erection kcmmt oft auf 
"eine leichte Reizung oder einen geringen Tafel- 
excess fast plötzlich. zu Stande. Die trockenen 
Hämorrhoiden veranlassen selten Blutung; secer- 
nireh aber eiweissähnliche, stinkende Flüssigkeiten, 
mitunter in beträchtlicher Quantität,. Diese meist 
harten, hahnenkammähnlichen Geschwülste sind 
gewöhnlich: -unschmerzhaft, können sich: aber bei 
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Mangel an Reinlichkeit, sowie durch andauernde 
Reizung entzünden und 'anselwellen, ohne jedoch 
zu bluten. Sie 'excoriiren und ulceriren dagegen 
leicht. Die Hämorrhoidalkolik besteht anfangs 
nur in’ unbehaglichen Empfindungen im Unter- 
leib und Verdauungsstörungen, die indess oft 
sehr unangenehm werden ‘und das Gemüth de- 
primiren. Sie ist um so intensiver, je mehr 
die Kranken an die Blutung gewöhnt sind, und 
jemehr'dieselbe behindert ist. Sämmtliche Symp- 
töme verschwinden bei eintretender Blutung: oft 
wie durch Zauberschlag. — Im folgenden Capitel 
über den Verlauf und’ die Diagnose der Hämorr- 
hoiden schildert Verf. die Leiden des Erkrankten 
und tritt der früheren Anschauungsweise ent- 
gegen, 'wonach man das Erscheinen der H. als 
ein Glück zu’ begrüssen pflegte. In dem Ab- 

schnitt über Diagnostik wird nichts Neues ge- 
sagt. Ein besonderes Kapitel widmet Verf. der 
Ansicht, ‘dass die Unterdrückung der H. gefähr- 
lich sei und bekämpft ‘die darüber früher 'all- 
&emein verbreiteten Ansichten. Zugleich macht er 
auf die Gefahren aufmerksam, die das längere 
Bestehen der H. für den Organismus habe 
(Verstopfung, 'Verdauungsstörungen , Ulceration 
der Geschwulst, Fissuren, Fisteln, Einklemmungen, 
Mastdarınvorfall ete.). — Die Behandlung zer- 
fällt nach’ Verf. in eine palliative, eine chirur- 
gische’und eine’ präventive. Als Palliativmittel 
empfiehlt er sparsame und milde Diät, häufige 
Bäder und Waschungen, besonders nach jeder 
Stuhlentleerung, "Vermeidung der früher erwähn- 
ten Gelegenheitsursachen, Beseitigung der Ver- 
stopfung mit milden Mitteln. Dabei gibt er 
den praktischen Rath, die Zeit zur Stuhlentlee- 
rung Abends vor dem Schlafengehen zu wähler, 
weil jede Stuhlentleerung an dem entzündeten 
After bedeutende Schmerzen verursaeht und dem 
Kranken ‘den ganzen Tag verdirbt, den Blut- 
egeln' redet er nicht das Wort, weil sie Schmer- 
zen und vermehrte Congestion verursachen. 

Dagegen empfiehlt er den Gebrauch medicamen- 
töser Suppositorien. Was die chirurgische Be- 
handlung anbelangt, so räth Verf. in dringen- 
den Fällen, wo oft die Indicatio vitalis massge- 
hend ist, zur Excision. Von der Unterbindung 
und Cauterisation‘, räth er ‚'ab,: und itirt zwei 
Fälle mit tödtlichem Ausgang, welche nach der 
Amussat’schen Cauterisationsmethode behandelt 
worden waren. Auch von den übrigen Metho- 
den, der Compression, der Electrieität, dem Ecra- 
sement lindaire hält er nicht viel. Die wahre 
Panacee, die gegen Hämorrhoiden das. Eıstaun- 
lichste leisten soll, besteht nach dem’ Verf. in 
den :pillules ‚de poudre de seordium: composee. 
Er schreibt diesem Mittel die wunderbarsten 
Wirkungen: zu, und: empfchlt: es. dringend,. ohne 
jedoch über dessen’ genauere Zusammensetzung 
noch über die Art der Wirkungsweise das Ge- 
ringste mitzutheilen.. - Oertlich wird‘ eine ‘Salbe 
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aus Pappelbaumknospe und Scordium ‚angewen- 
det: Verf, bespricht dann ‚noch ‚einige Compli- 
cationen, , wie die‘ Anschwellung der Hämorrho- 
iden, die heftigen Schmerzen, die Hämorrhoidal- 
kolik, die Brnlusen Hämorrhagien und den Mast- 
darmvorfall. ;. Er, gibt, die. allgemeinen. Regeln 
zur Beseitigung, dieser Zustände, räth aber auch 
bier. wieder, den Gebrauch, des Scordium drin- 
gend an. Es folgen nun (einige ‚Vorschläge zur 
Prophylaxe der Hämorrhoiden bei . den . dazu 
disponirten Individuen... Kaffee, Thee und. an- 
dere reizende Nahrungsmittel ‚werden. widerra- 
then, ebenso unverdauliche Substanzen, die den 
Anus schwierig, passiren, wie’ Obstkerne. 'Ge- 
wohnbeit ‚an regelmässige. Stuhlentleerung des 
Abends wird angerathen, jedoch mit Vermeidung 
des iangen Sitzens auf dem Cabinet, da die rei- 
zenden Gase, welche aus der ‚Kinske aufsteigen, 
ebenfalls den ‚Anus ‚irritiren... .‚Ueberhaupt soll 
das, anhaltende Sitzen, sowie der Gebrauch wei- 
cher Stühle vermieden werden, ebenso das Reiten, 
sowie anstrengende geistige Arbeiten. | Empfohlen 
werden mässiges Spazierengehen,, | sowie. Sorge 
für; gleichmässige Ruhe des |Geistes. Wenn 
Stuhlgänge fehlen, so sollen sie’nur. durch: milde 
Mittel „ herbeigeführt werden. ı ‚(Keine Alo&.) 
Ralte Waschungen: ıdes Anus, öfters. ‚wiederholt 
sind sehr nützlich. — Die, bei schwangeren und 
gebärenden Frauen vorkommende. H, schreibt 
Verf. ‚nicht ‚blos dem Druck des Uterus auf die 
Venenstämme, sondern ‚ansserdem ' dem 'ver- 
mehrten Blutzufluss nach den Beckenorganen, so- 
wie der bei. diesen Zuständen. oft ‘hartnäckigen 
Verstopfung. zu. Er;räth ausser dem Scordium 
den , Gebrauch der kühlen :Waschungen und 
Rlystiere , an. — Schliesslich noch als’ Hilfs- 
mittel der. bereits angegebenen Heilmethoden bei 
allen Hämorrhoiden der. Gebrauch der Ceinture 
antihemorrhoidale. . Derselbe besteht aus Flanell 
und enthält ein ‚ Säckchen. ‘mit Wurzeln. und 
Pflanzen, die ‚zu, den Bestandtheilen der: Pillen 
aus, poudre de ‚Scordium ‚composde ‚gehören. 
Dieser Gürtel wird, ais wesentliches Utensil. der 
Garderobe, de l’hemortboidaire  cmpfohlen. (!) 


IV. Krankheiten der Leber. 
a), ‚Acute und chronische Hepatitis. Acute. 
Leberatrophie. 

Bey, Riess, Zwei Fälle von Hepatitis diffusa paren- 


‚chymatösa et 'interstitiahs. * Annalen d. Charite, 
si IBd/ 12% z | 9 


2, Aw.) Boenninghausen. "De hepatitide interstitieh, 
«ss Dissert.:inaugur, Berolin. 19 
"3. Grainger Stewart, * On äcute Tellow RN or the 
tu sLiver. ..Dubl; /med, ‚Journ, Oetbr. TuTe 
4. Löwer.» »EinlFalivon Deberabscetg)! Berlin,/klin. 


Wochenschrift. Nr, 48 v. J,1864, 
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‚ Marke. 
Berolin, - | ö h v 
Cameron. On;, the. Treatment: of, Hepatitis: in. its 
early and supurative stages. _The Lancet. July... ; 
J. Klob. Zur 'patholog. Anatomie der Leber. Fall 


von acuter gelber Leberatrophie.,; Scheinbare Leber- 
adenoide. ‚Wien. med. Wochenschrift, Bepiar. 


De abscessu hepatis. '. Dissertat. inaug. 


Riess ( ) theilt zwei Fälle von Hepatitis 
diffusa mit, wo sich die beiden Hauptformen 
derselben, äie parenchymatöse und interstitielle 
Form nebeneinander in interessanter Weise ver- 
folgen liessen. Der erste Fall ist folgender: E 


Eine 2#jährige Handarbeiterin erkrankte rich 
nach einer Erkältung unter Kopfschmerzen, allgemeiner 
Mattigkeit und Appetitlosigkeit, wozu‘ sich. Schmerzen 
in’ der. Magengegend,, öfters wiederholtes Erbreehen gräu- 
licher Massen. und nach drei Wochen Icterus gesellte. 
Dabei fiel ein hoher Grad von Apathie und. Neigung zur 
Somnolenz auf. Erst 5 bis 6 Wochen nach Beginn des 
Unwohlseins - zeigten 'sich ‘schwere’ Gehirnsymptome, die 
zwischen: tiefem Coma und Aufregung mit Delirien: wech- 
selten, um schliesslich mit... dem Tod zw endigen. Eine 
auffallende ‚Verkleinerung, der Leberdämpfung. liess sich 
nicht nachweisen, die Milz dagegen zeigte sich vergrössert. 
Der Harn war von saurer Reaktion‘, Leucin ‘und Tyrosin 
fehlten... :Der Puls. «war im Anfang nicht ‚sehr,frequent, 
erhob sich erst in den letzten Tagen auf 90-—- 100 Schläge, 
stieg dagegen nach Eintritt der heftigen Gebirnsymptome 
auf 120 und schliesslich auf’ 156 Schläge. Bei der Sck- 
tion fand sich die Leber in’geringem Grad' verkleinert, na- 
mentlich abgeplattet , die Oberfläche glatt, die Substanz 
zum grossen; Theil schmutzigroth ‚gefärbt, inmitten. der 
so gefärbten Grundmasse aber grenzt sich eine gewisse 
Anzahl umschriebener hellgelber Parenchymmassen ab, die 
über die übrige Oberfläche etwas’ prominiren. Bei der 
mikroscopischen. Untersuchung 'zeigen sich,in! den«gelben 
Parthicen die Zellen mit Fetttröpfchen gefüllt, ‚sonst aber 
in ziemlich normaler Anordnung; ‚dagegen in. den rothen 
Stellen dieselben fast ganz in Detritus verwändelt, Aus- 
serdem: aber 'eine' beträchtliche’ Wucherung des Bindego- 
webes im ganzen. Parenchym, die in .der-rothen Substanz 
viel weiter vorgerückt war, als in, der gelben. —1.Es fan- 
den sich demnach im Leberparenchym zwei pathologische 
Processe vor, einmal eine Degeneration der Leberzellen, 
die mit Trütliing und Körnchenfüllung begann und zum 
Zerfall -in. Detritus führte; ‚ferner eine: Wucherung von 
jungem Bindegewebe in der Umgebung der kleinen . Pfort- 
aderästchen und im Bindegewebsgerüste der Läppchen. 
Die beiden sich gegen einander scharf absetzenden Sub- 
stanzen des Parenchyms, die gelb und die 'röoth gefärbte, 
unterscheiden sich. nur. dadurch, . dass; sie. verschiedene 
Stadien beider Processe enthielten; Verf; fasst. den ‚Fall 
als einen gleichzeitig in den Leberzellen und im Bindege- 
webe des ei Fe verlaufenden Ay sg 
Process auf. 2 . 


Der ‘zweite Fall betrifft ein ohpälhrienh Dienstmädchen, 
welches -8. Wochen. vor: seiner Aufnahme-an,leterus“ er- 
krankte, der unter dem Gebrauche ärztlicher Mittel ver- 
schwand; aber vor 31/, Wochen unter gleichzeitigem Auf- 
treten ‘von Appetitlosigkeit, Schmerzen in der Magengc- 
gend und’ Erbrechen gelblicher' Massen 'wiederkehtte, ‘Bei 
der Aufnahme, waren ı die.‘ Grenzen der,’ Leberdämpfung 
normal. Nach wenigen Tagen erfolgte unter schweren ‚Ge- 
hirnerscheinungen der Tod. Bei. ‚der Sektion zeigt sich 
die Leber beträchtlich verkleinert. Im Parenchym setz. D 
sich » selir. (zablreiche ‚| orangenfarbenie' Flecke gegen"eine 
dunkelrotlie :Grundmasse; ab; in ‚ersteren,‚istı «die Läpp- 
chenzeichnung verwischt ;, -in letzterer grenzen „weissliche 
Netze schr kleine Acini ab. Bei mikroscopischer Betrac 
tung zeigt sich in der 'ganzen Leber eine bedeuten: 
frische Hyperplasie''ıdes .Bindegewebsgerüstes mit. se 
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zahlreichen :rundlichen und ovalen, Körperchen. In den 
gelberen. Parthien sind noch viele Leberzellen , zu: sehen, 
die in fettiger Entartung begriffen sind; in ‚den: rothen 
sind die Leberzellen bis auf Spuren verschwunden. Aus- 
serdem finden sich grosse Mengen von drüsenförmig an- 
geordneten  Tyrosinkrystallen , besonders: in der Peripherie 
der Läppchen angehäuft. 


Klob (7) erzählt einen Fall von acuter Leber- 
atrophie ‚mit ähnlichem "Befunde. 


Eine 45jährige Handarbeiterin starb unter den aus- 
gesprochenen Erscheinungen der. :acuten Leberatrophie 
(leterische Hautfärbung, Fieber, Verstopfung, Sopor, nach- 
weisbare fortschreitende Verkleinerung der Leber). Bei: der 
Sektion zeigte sich die Leber auffällig verkleinert. _Der 
rechte und der linke Lappen sind ziemlich verschieden. 
Der Durchschnitt des rechten zeigt zunächst zwei scharf 
durch Consistenz und Farbe geschiedene Substanzen: die 
eine: davon‘ ist bloss’ orangegelb und weich aufgequollen, 
die darüber. fahrende. Messerklinge drückt einen. trüben 
ikterisch-rahmigen Saft aus, die acinöse Textur der ‚Leber 
“ist in dieser Substanz makroscopisch noch gut 'angedeu- 
tet durch verschiedene; meistens ins Bräunliche ziehende, 
der Peripherie ‘der Acini "entsprechende Nüaneirung der 
Färbung ; die andere Substanz ist dagegen, dunkel ;mus- 
kelrotli, zähe, am Durchschnitt, vollkommen gleichmässig, 
ziemlich feucht. Das Verhältniss der beiden Substanzen 
zu einander ist' nun ein derartiges, dass die ikterischen 
weichen‘ 'Parthieen sich zunächst: in der: Mitte 'der“Masse 
der. Leber, ‚am‘ beträchtlichsten um- die Pfortaderstämme 
herum finden, und dass sie von.da ausstrahlend mit laib- 
artig verzweigten, kolbigen Enden in die mehr die Peri- 
pherie des Leberlappens einnehmende rothe‘ Substanz 
hereinreichen. ' : Es!entsteht‘! dadurch am Durchschnitte: ein 
eigenthümliches «nettes. Bild, blattförmige, gelbrothe Zeich- 
nungen. auf dunkelrothem ‚Grunde... An einzelnen wenigen 
Stellen reichen diese Ausstrahlungen bis an die Peripherie 
der Leber, und in’ ihrem‘Andringen an ‘den Peritoneal- 
Ueberzug entsprechen flach rundliche, gelblich durchschei- 
nende Erhebungen der sonst: glatten Leberoberfläche, . In- 
mitten: der rothen Parthien waren jedoch auch noch ganz 
scharf von denselben allseitig abgegrenzt, einige erbsen- 
grosse-und zwei kirschengrösse, orangegelbe, weiche, auf- 
gequollene Stellen ‚’ welehe ‘wie Knoten .in:! das rothe: Pa- 
renchym eingetragen. waren. ‚Die ‚genauere Besichtigung 
derselben ergab, dass diese ‚Knoten allseitig durch eine 
darstellbare bindegewebige, freilich nur sehr zarte Mem- 
bran abgegrenzt waren, welche kapselartige Umhüllung 
aber mlt dem Bindegewebe. der'Umgebung allenthalben in 
inniger Verbindung war ‚auch. konnte. die den ‚Knoten 
bildende, Substanz nicht ‚von. dleser Kapsel losgelöst wer- 
den, ohne dass Reste des weichen, umkapselten Gewebes 
an derselben haften blieben. Das. Gewebe dieser Knoten 
unterschied’ sich "nicht : im» Geringsten ‘von dem’ Gewebe 
der; ‚weichen | Parthieen: ‚der Leber, ‚Der linke! Leberlappen 
besteht ‚seiner Hauptmasse nach, aus rother Substanz, nur 
ist an seiner vorderen Fläche ein, den im rechten Lap- 
pen gesehilderten ganz gleicher, gelbrother Knoten: einge- 
tragen, welcher daselbst etwas 'prominirt. —' Bei der mi- 
kroscopischen, Untersuchung ergaben sich ebenfalls; erheb- 
liche Differenzen zwischen ‚den rothen und ikterisch wei- 
chen Parthieen. Im. letzteren Falle hatte man zunächst 
nichts als gross- und kleintropfiges Fett nebst körnigem 
Gallenpigment vor sich, die etwa noch vorhandenen Leber- 
zellen , waren desaggregirt, vergrössert , | mit Fetttropfen 
erfüllt, nebstbei fanden sich, in unerheblicher, Anzahl 
Kerne, offenbar die Reste zu Grunde gegangener Leber- 
zellen und ein feinkörniger albuminöser Detritus. In gut 
ausgepirselten Schnitten wurde stellenweise ein -sehr' zar- 
tes bindegewebiges Netzwerk, welchem in manchen Kno- 
tenpunkten Kerne von länglicher Form aufsassen, deutlich 
sichtbar, in dem grösseren bindegewebigen Gerüste konnte 
aber nicht die geringste Veränderung wahrgenommen wer- 
den. Anders aber bot sich das Bild in den dunkelrothen 
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Parthieen. 'War ‚auch der erste Anblick ‚eines frischen 
Präparates durch viel Fett noch undeutlich, so war. nach 
kurzem Auspinseln (das Präparat ziemlich rein. und ‚zeigte, 
dass in diesen Parthieen eine ziemlich beträchtliche ‚Wu- 
cherung von Kernen von Seiten des intraacinösen Binde- 
gewebes zu Stande gekommen war, und dass sich wohl 
vorzüglich die Adventitia der. Gefässe an diesen: Wucher- 
ungen betheiligt. Ausser diesen Kernwucherungen. wurde 
nichts. Anderes gefunden , namentlich Nichts , ‘was auf 
eine Neubildung von Leberzellen bezogen werden könnte, 
Die. Untersuchung der » scharf ‚abgegrenzten Knoten ergab 
ganz dasselbe Resultat , ‚wie ‚die der -gelben weichen ‚Par- 
thieen. Von einer eigenthünlichan Anordnung der dege- 
nerirten: Leberelemente war keine Rede. Die. zarte. binde- 
gewebige Kapsel zeigte sich als zusammenhängende fein- 
fibrilläre ‚Hülle, in welcher die Gefässe mit deutlich ver- 
dlckter Adventitia verliefen. Nach innen; zu zweigten sich 
Fortsätze ab, welche durch Anastomosen kleinere Räume 
umgrenzten , : in. welchen : noch ‚Leberzellen ‚zu. _er- 
kennen waren, doch die Hauptmasse ‚des Inhaltes ; dieser 
Räume biidete feintropfiges Fett, Gallenpigment. und mo- 
lekuläre Eiweisskörper. 


Verf. erörtert nun die Frage, ob die in den. 
rothen Par:hieen der Leber angetroffenen, ‚scharf 
abgegrenzten Knoten, Neubildungen von Leber- 
substanz seien im Sins Rockitansky’s, sog. 
Leber- Adenoide , oder ob es Substanzportionen 
der Leber sind, welche früher von: der Degene- 
ration ausgelassen, erst nachträglich vonder 
Erkrankung. betroffen wurden und darum sich 
von.;dem. schon ‚länger erkrankten und. deshalb 
erheblicher veränderten Nachbarparenchym .so 
scharf abmarkiren. — Zu diesem Behufe ‘werden 
zunächst die Beobachtungen Rockitansky'’s und 
dessen mitgetheilte, Fälle ‚näher. besprochen. Es 
handelt sich darin um abgekapselte, vollkommen 
ausschälbare Gebilde innerhalb der Leber, "die 
sowohl die makroskopischen als mikroscopischen 
Charaktere; der Lebersubstanz. zeigten. Diesen 
Fällen reiht Verf. zunächst noch zwei aus eige- 
ner ‚Beobachtung an. 


Der erste betrafidie Leiche ‚eines Priesters ,. welcher, 
nachdem: erieine: Anzahl Köpfchen. von  Phosphorzündhölz- 
chen .in selbstmörderischer' Absicht: verschluckt ‚hatte, sei- 
nemsLeben: etwa 3:Stunden' später. durch einen ‚Sprung 
ins ‘Wasser ein Ende: machte. : In. der etwas geschwellten 
bronzebraunen :Leber fand: sich,. und: zwar ‚im. rechten 
Lappen, :inmitten seiner . grössten Dicke. ein ‚über, hasel- 
nussgrosser, scharf abgegrenzter Tumor, welcher.am Durch- 
schnitt sehr‘ deutlich acinös aussah, in ‚den Centris : der 
grossen: Acini: dunkelgrünlich-braun , an ihrer. Peripherie 
mehr ins Gelbliche ziehend.. : Der Tumor ist ausschälbar, 
scharf. von einer einheitlichen , ‚sehr zarten. Bindegewebs- 
hülse umfasst, in welche von den verschiedensten ‚Puuk- 
ten her Gefässchen in und vom Tumor treten. An einer 
Stelle der rechten seitlichen Peripherie der Geschwulst 
trittoöein etwas ansehnlicherer Pfortaderast in: den: Tumor 
herein und. wird. von einem etwas, bedeutenderen Binde- 
gewebszuge begleitet, welcher etwas über die Mitte des 
Tumors sich verliert, und um welchen herum die 
Acini beinahe regelmässig. gruppirt erscheinen, namentlich 
in» der ünmittelbaren Umgebung desselben. . Die Leber- 
zellen». besonders. in: den ‚dem Centrum der Geschwulst 
entsprechenden: Parthieen sind sehr regelmässig geordnet, 
grösser, als normal, mit kleinen Fettkörnchen und dunkel- 
körnigem: Pigment, an’ der Peripherie der Acini mit grös- 
seren Fetttropfen erfüllt, » Die Zellen der übrigen Leber 
zeigten nahezu dasselbe Verhalten, nur in untergeordne- 
teren Grade, 
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Der zweite Fall betraf eine 56jährige  Pfründnerin, 
welche an Lungentuberkulose gelitten hatte und marastish 
zu Grunde gegangen war, Bei der Obduktion fand sich 
die Leber in ihrem rechten Lappen verlängert,’ welcher 
entsprechend dem Rippenrande einen breiten sog. Schnur- 
streifen zeigte. Die Leber hat sehr deutlich ihr acinöses 
Gefüge; ist dunkelrothbraun, ziemlich weich; — die Le- 
berzellen zeigen etwas mehr Fettgehalt wie gewöhnlich. 
Nach links vom’Ligamentum suspensorium knapp an und 
unter seiner Anheftungsstelle fand 'sich eine länglich runde, 
in der Richtung des Ligaments gelegene kirschengrosse, 
leicht lappige, in die Lebersubstänz 'eingebettete, über: die 
Oberfläche derselben jedoch etwas prominirende'Geschwulst. 
_ Ein nach der Länge des Ligamentes .links an demselben 
geführter Schnitt halbirte die Geschwulst und zeigte, dass 
dieselbe aus vier Lappen bestand, von denen zwei erb- 
sengross wären, und an dieselben schloss sich nach ’oben 
zu ein über senfkorngrosser dritter, während der vierte 
ebensögrosse zwischen und unter den zwei grösseren Kno- 
ten gelegen war.‘ Alle diese vier Lappen sind vollständig 
von einander getrennt und eingehülst' in ’eine ziemlich 
dicke Bindegewebskapsel, mit welcher sie aber ohne Schwie- 
rigkeit aus dem Leberbette ausgehoben werden können. 
Mit dem Peritonealüberzuge ist die Kapsel fester verwach- 
sen, doch''zeigt sich: ‘an letzterer nicht die geringste’ Ver- 
änderung. Der eine von .den grössern ‚Tumoren. ist. der- 
artig in das. Lig. suspensorium.hineingeschoben, dass der- 
selbe auch an der rechten Seite des Bandes eine rund- 
liche Prominenz bildet. Unterhalb des Tumors laufen zu 
beiden Seiten’ desselben sondendicke Pfortaderäste, von 
welchen. sich der: linke ‚unter, der, oberen ‚Peripherie 
desselben nach rechts hinüberbiegt, und,von diesen bei- 
den Aesten traten je zwei, eben für eine dünne Schweins- 
borste durchgängige Zweige an die Bindegewebsumhüllung 
heran, in welche sie unmittelbar eintreten.‘ Etwas unter- 
halb dieser Pfortaderäste ist. ein grosser: Lebervenenast, 
welcher: ebenfalls: einige Wurzeln aus dem Tumor bezieht. 
Gallengänge liessen sich nicht deutlich verfolgen. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Hülse des 
Tumors aus feinfibrillärem Bindegewebe bestand ‚in wel- 
chem die Gefässe schief durchtretend, eingebettet lagen. Am 
untersten Ende, des Tumors, sowie zwischen dem oberen 
grösseren und dem kleinen Knoten war ein dickeres Binde- 
gewebstratum zu bemerken, welches am Durchschnitte 
förmliche alveolare Anordnung, 'besonders stellenweise er- 
kennen liess ,- doch schienen die Höhlen 'oder Maschen 
leer zu sein. In ähnlicher Weise verhielten sich die Sepi- 
menta, welche von der äusseren ‘Hülle des'Tumors aus- 
gingen und die einzelnen Knoten 'von ’einander trennten. 
Die Knochen selbst zeigten ‘gleichen Bau. Am frischen 
Duüurchschnitte ‘waren ‘dieselben ‘gelblich braunroth', etwas 
weicher, wie das’ übrige Leberparenchym "und ziemlich 
gleichförmig. "Dem  gehärteten‘‘ Präparate 'entnommene 
Durchschnitte zeigten Acini von’ verschiedener - Grösse, 
grösser, aber auch kleiner, als jene der normalen Leber, 
und ebenso verschieden war die Breite der Bindege- 
gewebszüge, welche dieselben auseinanderhielten. "Die Leber- 
zellen waren schön radiär um die’ meist: auffällig weite 
Centralvene 'gruppirt , zeigten bedeutenden Fettgehalt, 
stimmten aber in der Grösse vollkommen ‚mit den nor- 
malen Leberzellen überein. 


Ein anderer Fall, welchen: @riesinger 'beob- 
achtet hat (Archiv f. Heilkunde 1864) wird 
ebenfalls. referirt, 


Ein 49jähriges Individuum wurde mit einem 'knolli- 
gen Lebertumer auf die Klinik ‘genommen, welcher stetig 
zunahm und’ endlich zu Hydrops und Aseites führte, bis 
der-Kranke nach 1jähriger Dauer der Erkrankung in co- 
matösem Zustand starb. Der Urin enthielt‘ beucin und 
Tyrosin. Bei der Sektion fand sich die’ Leber sehr ‘gross, 
die Oberfläche des rechten Lappens mit ‘Knollen von 
Haselnuss- bis Eigrösse 'besetzt, der grösste enthält eine 
dieke röthlichbraune, mit gelben Streifen durchsetzte Flüs- 
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sigkeit in. einer Höhle, deren Wand ander Peripherie 1/4 
dick ist und nach ihnen sehr tiefe Ausbuchtungen: hät.ı 
Alle übrigen Knollen sind solid’, "tlaumartig., elastisch. 
Am Durchschnitt zeigen sich untichiieblene Knoten von 
verschiedener Grösse ‘und Farbe dicht aneinandergelagert, 
in‘ den ' unteren Parthieen ein Rest anämischen  Binde- 
gewebes bereits von kleinen Knötchen ‘durchsetzt, | Die 
Knoten sind durch Bindegewebszüge von einander ge- 
trennt, 'hie und da lässt sich, ein Knoten ‚ausschälem, es 
bleiben dann bindegewebige Kapseln mit glänzender Ober- 
fläche zurück. Die Pfortader ist um das Dreifache ver- 
grössert. Die mikroscopische | von Rindjleisch !vorgenom- 
mene Untersuchung ergab’ in dem Geschabsel der Sehnitt- 
fläche grössere und kleinere, runde. oder polygonale; auch 
eylinderförmige Zellen, meist stark "mit Fetttropfen‘ ‚ge- 
füllt. "Jeder! Knoten ‘bot den! Typus einer 'tubulösen 
Drüse, ‚ " 


Es. handelt, sich also ‚nach Rindfleisch um 
eine »heerdweise Neubildung: von Leberdrüsen- 
substanz, die von den Beberzellen ausgeht und 
als Hyperplasie derselben aufzufassen ist. — 
Verfasser ‚beleuchtet nun zunächst, den zweiten 
der von» ihm referirten: Fälle: und kommt‘ zw 
der Ueberzeugung, ‘dass es sich hier um’ eine 
sog. Nebenleber handele) die in die Hauptmasse 
der Leber ‚selbst eingeschlossen sei. In demsel- 
ben ‘Sinne fasst er. auch'die Fälle. Rokitansky's 
auf, dieihre Analoga finden in den Nebenmilzen, 
die sowohl in der Milz selbst (Rokitansky) als 
auch sogar, im Pancreas (Klob) eingeschlossen 
sein können; sowie: in ‚den: Nebennieren in den 
Nebennieren. — Was den Griesinger'schen Fall 
betrifft, so äussert Verf, darüber kein entschie- 
denes. Urtheil, meint aber, es könne hier. viel- 
leicht, wie es öfters vorkommt; eine‘ granulirte 
Leber vorhanden gewesen sein, die gleichzeitig 
an acuter Leberatrophie erkrankt sei, ähnlich 
wie auch, bei seinem (des, Verf.) Eingangs _er- 
wähnten Falle. — Schliesslich: wird ‚noch ‚eine 
Beobachtung  Friedreich's 'erwähnt*), welche 
derselbe als multiple knotige Hyperplasie der 
Leber. und Milzmittheilt. Er fand in der Leiche 
eines''56jährigen Mannes, welcher: an Gehirn- 
hämorrhagie gestorben war ‚ausser dieser noch 
eine Tuberkelgeschwulst im Gehirn, sowie Tu- 
berkulose der ungen Die ‚Leber . vergrössert, 
dunkelrothbraun;, von zahlreichen  Geschwülst- 
chen durchsetzt, welche etwas über die Schnitt- 
fläche prominiren , von hellerer, grauröthlicher 
Farbe, jedoch etwas derber und. fester ‚sind, als 
das Gewebe der Leber... Die kleinsten Anfänge 
sind isolirt stehende Punkte bis zu hanfkorn- 
grossen, stellenweise gruppirten Knötchen, welche 
Gruppen eine gewisse Äehnlichkeit mit Drüsen- 
gewebe: bieten und sich. ebenfalls scharf abgren- 
zen. Diese Geschwülste bestanden aus dicht- 
gedrängten Haufen von Leberzellen, welche bis 
auf das Dreifache der normalen vergrössert 
waren, 2—4 Kerne enthielten, und daneben be- 
obachtet man „allerdings* eine gewisse Zahl 
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kleinerer, oft'kaum'die: Grösse normaler’ Leber- 
'zelen "erreichender Elemente mit "einfachem Kerne 
und von, ‚diesen bis zu den grossen alle 
ee Uebergangsformen ,. ja: einzelne. Kno- 
ten"'bestanden vorwiegend aus solchen kleineren 
Elementen. Viele der Geschwulstzellen enthiel- 
ten hellgelbes körniges, Gallenpigment,, hie und 
da. fanden sich selbst, . zwischen. (die „einzelnen 
Zellen eingelagert, gröbsere und‘ kleinere :Gal- 
lenextravasate, theilweise umgewandelt und kon- 
densirt zu festern gelben Körnern und Klunpen. 
‚kriedreich erwähnt; dass.er sich..durch: die.mi- 
kroskopische Umersüchüng leicht überzeugen 
konnte, dass dies ti Perlastiärht Wucherüngeh 
der präexistirenden Leberelemente waren; ed 
dass die Geschwulsibildung von jedem erg 
‚des 'Acinus beginnen ‘konnte. Auffallend‘ war 
ferner, dassän Zatiheiaheit Stellen dieGeschwulst- 
'massen vorwiegend ' die’ Blutgefässstämme‘,  na- 
mentlich "die Lebervenenäste begleiteten 'und oft- 
mals konnte man im Centrum eines - durch- 
‚schnittenen‘ Knotens das noch blutführende Lu- 
‘men eines grösseren öder kleineren  Gefässes 
‚erkennen. Klob g geht über diesen Fall Friedreich’s 
kurz weg, .indem:.er.die, erwähnten: Knoten.in 
Leber und Milz für Tuberkelknoten erklärt. 


Grainger-Stewart (3) theilt den Fall einer 
35jährigen Frau’mit, die unter dem Einfluss 
‚von. deprimirenden ‚ Gemüthsaffekten : im .6.. Mo- 
nate’ihrer Schwangerschaft an ‘acuter Leberatro- 
pbie, erkrankte, 


..ı Erst, 14 Tage vor ihrem Tode. Elreie sie über She. 
meines Unbehagen. Allmählich verschlimmerte sich. der 
"Zustand , Erbrechen’und Gelbsucht' gesellten' sich hinzu. 
Den Tig vor ihrem’ Tode“ begannen ‘die ''Gehirnerschei- 
‚hungen, die, Kranke‘ wurde, 'soporös ‚, „hatte, dann 'reich- 
liches Bluterbrechen und starb, ‚nachdem jsie kurze Zeit 
vorher. Zwillinge geboren hatte. Bei der Sektion zeigte 
die Leber die charakteristischen Merkmale ‘ ‘der Atrophie. 
Die Milz war vergrössert, die Nieren im Beginn‘der fet- 
tigen Degeneration, der Magen enthielt zahlreiche catarrh- 
alische Geschwüre. Im Urin fanden sich wenig feste Be- 
standtheile, „Leuein und Tyrosin, in, reichlicher Menge, Ei- 
weiss nur" in! geringer Quantität! "Gällehsäuren‘ werden 
trotz des intensiven Icterus nicht gefunden. Die Mus- 
"kein ‚waren "trocken, 'das Blut dunkel und Nüseig. 


Verf. bespricht nach Erzählung des Falles 
die verschiedenen’ gangbaren Theorien über die 
Pathogenese der acüten Leberatrophie. Er selbst 
-kommt‘ zu dem.Schluss,.. dass diese, Krankheit 
wohl durch eine eigenthümliche Blutbeschaffen- 
heit bedingt sein möge, und zwar aus ee 
"Gründen; 3 
rer Blut war. dunkel. und flüssig, . wie im 
‚Pyphus. und: in anderen Blutkrankheiten. ; 2. Die 
Thatsache, dass Nieren und Leber durch einen 
EN und identischen Krankheitspro- 
cess ‚alficirt ‚waren, zeigt, an,..dass die Ursache 
im Blute liegt. » 3. Die‘ Milz war‘ ,weich. und 
breiig, wie in vielen fieberhaften Blutkrankheiten, 
4, Die eigenthümliche Beschaffenheit der Leber 
und: Nieren, . welche von der entzündeter Or- 
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gane|,sehru'abweicht „deutet. .ebentalls auf, eine 
Erkrankungiides Blutes, 5. «Die Thatsache;.dass 
die‘; Krankheit! sich,«so, häufig -während. ‚der 
Schwangerschaft und in Folge‘: deprimirender 
Gemüthsaffekte zeigt, lässt einen constitutionel- 
len Ursprung. derselben vermuthen. 


Ein interessanter Fall von Leberäbscess, 
traumatischen Ursprungs wird, von Löwer 2) 
mitgetheilt. 


‚Derselbe betrifft einen 27jährigen Arbeitsmann, der 
am 11. Septbr. 1863: von einem 3 Stockwerke hohen Ge- 
rüste au die rechte Schulter und den Kopf auffiel. Wegen 
heftiger Schmerzen, in. der ‚rechten, Schulter , die; eine Fis- 
sura Scapulae vermuthen liessen, wurde er. eine Zeitlange 
antiphlogistisch behandelt, worauf die Schmerzen 'nach- 
liessen. ‘Bald aber’ kehttäh dieselben mit erneuter Heftig- 
keit wieder; am 16. Tage nach dem Sturz erfolgte ein 
heftiger Schüttelfrost,. der sich am. folgenden. Tage ' wieder- 
holte. , Es zeigte ‚sich leichter. Icterus conjunctivae , der 
sich aber nach einigen Tagen verlor. Der Kranke magerte 
ab, die Schmerzen dauerten fort ‘und strahlten über’ die 
ganze rechte Seite (und die: Lebergegend aus. Am 13. 
October erfolgte, wieder ein hoftiger Schüttelfrost, der sich 
nun täglich wiederholte. Doch war der Typus kein regel- 
mässiger. Die Temperatur 'stieg jedesmal während der 
Frostanfälle.e. Daneben’ und''ganz unabhängig von der 
Temperatursteigerung ‚verlief ein ausgesprochen intermit- 
tirendes: Fieber “mit ;abendlicher 'Exacerbation .und mor- 
gendlicher Remission. Chinin, wurde längere Zeit ohne 
merkbaren Einfluss gegeben. Allmählich nahm die Leber- 
dämpfung'zu. Am 24. Novbr. erschienen plötzlich stechende 
Schmerzen in der rechten ‘Thoraxwand 5; denen» bald die 
Zeichen eines pleuritischen Ergusses folgten; Die Expek- 
toration..nahm in den folgenden Wochen zu ‚und zeigte 
Beimischung von frischam Eiter. Schliesslich endigte 
eine acute Pericarditis" am‘ 14. Januar 'die Leiden des 
Kranken.! Bei der: Sektion. zeigte sich ein Leberabscess 
mit, Durchbruch ‚in; die, ‚Pleurahöhle und, Communikation 


mit den ‚Bronchien, 


Cameron (6) bekämpft lebhaft, die exspek- 


tative Methode ‚bei: Behandlung .der.ersten Sta- 
‚dien / der ';suppurativen,‚Hepatitis. und ‚belächelt 


das ‚schüchterne.! Verfahren’ europäischer. Aerzte 
in‘; dieser ‚Krankheit... Er- räth. entschieden ‚zu 
einem: ‚ausgiebigen Aderlass und: zwar ‚so lange, 
bis der..Patient ohnmächtig wird, oder; bis ‚er 
vollkommen. frei..athmen,,.auf:jeder. Seite ‚liegen 
und Druck .. vertragen. kann, Nach,.der. Quan- 
tität.Blat,, die. verloren: geht, wird nicht’ gefragt, 
sondern. ‚nur nach ‚dem. Erfolg... Dabei, dürfen 
die, Kranken.iso wenig; als: möglich Flüssigkeiten 
zu‘sich.inehmen. „Er. (Verf.). stellt ihnen,..wäie 
er sagt, vor, dass sie gleichsam einen Sumpf in 
sich, hätten, ‚der‘, ausgetrocknet werden müsste, 


. worauf-sie dann ‚mit heiterer 'Miene, die’ Qualen 


des Durstes ‚ertragen... Den. Aderlags repetirt er 
wieder. und wieder, wenn. 'es 'nothwendig.. ist. 
Merkur, ‚ ist, ventsehieden ‚ nachtheilig. ‚Die Ein- 
geweide. ‚sollen, „zuerst ‚entleert; ‚und, ‚dann,'mit 
Rhabarber, Mittelsalzen und Colchicum schlaff 
erhalten. werden.. Jodkalium in ‚Verbindung mit 
Chinin ‚zeigt  sieli,. nützlich. ‚'Verfährt ‚man. in 
dieser Weise frühzeitig, so lässt sich‘ fast im 
allen Fällen die Eiterung verhüten. Verfasser 
erzählt ‚unter anderen einen Fall, in welchem 
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er bei einem alten Trinker in weniger als '12 
Stunden '118 Unzen Blut und weitere 48 Un- 
zen am nächsten Tag entzogen habe. Der Erfolg 
war ein günstiger. 


b) Neubildungen und COysten. 


1. Rolle. Ueber Blutungen der Leber in Folge von 
Leberkrebs. Wiener med. Wochenschrift. Nr. 14. 


2. Gayet. Kyste hydatique du foie traite par la cau- 
terisation; haemorrhagie intra-kystique; mort; altera- 
tion remarquable de la poche hydatique. 


Blutungen in der Leber sind nach Rollet (1) 
im Allgemeinen selten, sie treten bei Caccino- 
men hauptsächlich dann auf, wenn sich in der 
Leber sehr weiche, lockere, in hohem Grade 
vaskularisirte Aftermassen entwickeln, welche 
eben wegen ihres lockeren Gefüges und bedeu- 
tenden Gefässreichthums eine besondere Neigung 
zu Hämorrhagien besitzen. Die Blutungen fin- 
den entweder bloss in das Innere der Krebs- 
massen statt, oder es wird durch dieselben zu- 
gleich. das Leberparenchym in mehr .oder we- 
niger bedeutendem Umfange zerwühlt, oder end- 
lich, es tritt das Blut in die Unterleibshöhle 
selbst aus, wenn ‚die Krebsmassen bereits durch 
die Leberkapsel hindurch in das Cavum . peri- 
tonaei wuchern und daselbst zerklüften. Auch 
in abgesackten Räumen des Perituneums, sowie 
in..der Bursa omentalis kann sich das Blut an- 
sammeln, und .die ‘Leber dadurch dislocirt wer- 
den. — Was die Symptome und die Diagnose 
betrifft, so wird durch den Eintritt von erheb- 
lichen Hämorrhagien die Leber plötzlich an 
Grösse zunehmen, was sich durch Palpation 
und Percussion ermitteln lässt. Die Diagnose 
wird also möglich, wenn sich unter den Augen 
des beobachtenden Arztes in der Nähe der Le- 
ber sehr rasch eine bedeutende Geschwulst heran- 
bildet, welche elastisch ist, deutliche Fluktuation 
zeigt und unter den Erscheinungen rasch zu- 
nehmender Anämie und Collapsus zur Entwick- 
lung kommt. Erfolgt ein Bluterguss in die freie 
Unterleibshöhle selbst, so werden die Kranken 
entweder sehr rasch unier den Symptomen in- 
nerer Verblutung zu Grunde‘ gehen, ‘oder es 
kommt zur Entwicklung einer allgemeinen Peri- 
tonitis, welche alle übrigen Krankheitserschein- 
ungen in den Hintergrund drängt ‘und meist 
ebenfalls rasch den tödtlichen ‘Ausgang herbei- 
führt. — Verf. theilt am Schluss seines Auf- 
satzes den Fall eines 57 jährigen Mannes mit, 
der früher gesund, seit mehreren Wochen wegen 
Schmerzen im Unterleib bettlägerig wurde. 

Der Unterleib nahm rasch an Umfang zu, namentlich 
traten Schmerzen im rechten FHypochondrium und in der 
Magengrube auf; die beim Versuche des Kranken, sich 
aufzusetzen, unerträglich wurden „und ihm die Empfind- 
ung. verursachten, ; „als müsste der Magen. zerreissen.* 


Seit der Zeit der raschen Ausdehnung des Unterleibs litt 
Patient an bedeutenden Schlingbeschwerden mit häufigem 
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Regurgitiren alles Genossenen »durch. Mund und: Nase. 
Er starb unter, zunehmender Schwäche, der schliesslich 
rascher Collapsus folgte. Bei der Section fand sich die 
Leber vergrössert. Besonders der linke Lappen. Die 
Vergrösserung .ist hauptsächlich bedingt durch zahlreiche 
eingelagerte sehr gefässreiche zerfallende und mit Hämor- 
rhagie versehene Aftermassen. Ferner fanden sich be- 
trächtliche Blutextravasate einerseits in einer flachrund- 
lichen Höhle zwischen der Kuppel des Zwerchfells und 
dem rechten Leberlappen, andrerseits in einer grösseren 
Höhle, welche zwischen vorderer Fläche des linken Leber- 
lappens und die Bauchwand eingeschaltet ist, in deren 
Grunde man die zerklüfteten Krebsknoten der Leber ge- 
wahrt.. Die während des Lebens beobachteten Schling- 
beschwerden waren offenbar die Folge des Drucks und 
der Zerrung, welche die Cardia und der unterste Theil 
des Oesophagus erlitten von Seite des vergrösserten und 
von dem massigen Extravasate nach rückwärts und oben 
gedrängten linken Leberlappens. 


Gayet (2) theilt den Fall eines 34jährigen 
Mannes mit, der an einer seit 4 Jahren besteh- 
enden Leberanschwellung litt, die. sich zuletzt 


zu einer enormen aka Geschwulst aus- 
bildete. s 


Die Application von. Wiener ‚Aetzpaste, ‚dann ‚von 
Canquoin’scher Paste führten nach 9 Tagen die Eröffnung 
der Kyste herbei, aus welcher sich dann 4LLiter einer, ci- 
tronenfarbenen Flüssigkeit entleert. Hydatiden wurden 
nicht gefunden. Der Tod re nach 24: Stunden 
durch Blutung in die Cyste. 


ec). G allensteine. | 


Influenee ‘ds la'syneope et du ’narcotisme sur l’expulsion 
des calculs biliaires. : Journ. ‚de: Med. prat.: Fevr. 


In dem erwähnten Blatte werden zwei Fälle 
von Bergeret citirt, in welchen derselbe bei 
Gallensteinkolik. die Expulsion der Gallensteine 
durch einen Aderlass bis zur Ohnmacht ver- 
bunden mit ‘grossen Dosen Opium und darauf- 
folgender Anwendung eines starken Emetico- 
catharticum bewirkt hatte. Die. Steine fanden 
sich in den Stühlen. 


V. Krankheiten des Pancreas. 
Wm. Roberts. Fatty discharge from the Bowels. British 
med. Journ. Septbr. 65. 


Verf. erzählt einen Fall von. Pankreaskrebs 
bei einem ‚64jährjigen. Manne., 


Die Krankheit begann mit Diarrhöen, die Stublgänge 
waren häufig; aber ‘nicht wässerig und ausgezeichnet durch 
eine Beimischung. von fettiger Materie. in beträchtlicher 
Quantität. Dieselbe war von gelblicher Farbe, schmolz 
in der Hitze und hinterliess auf dem Papier Fettflecke, 
Dabei war Patient anämisch, litt an dyspeptischen Symp- 
tomen; hatte aber anfangs noch guten ‚Appetit. Die Le- 
ber fand sich beträchtlich. vergrössert und. bis zum Nabel 
reichend, die Gallenblase dehnte sich ebenfalls allmählig 
aus unter der Erscheinung von Icterus, grauen Stuhlgän- 
gen und dem Uebergang von Gallensäuren in den Urin. 
Bei der’Obduktion fand sich die Leber stark vergrössert, 
die Gallengänge beträchtlich ausgedehnt, stellenweise kirsch- 
grosse Erhabenheiten .bildend. . Gallenblase und Ductus 
choledochus ebenfalls beträchtlich ausgedehnt, desgleichen 
der Ductus pancreaticus, dessen Mündung ulcerirt war. 


, VON MOSLER UND RICKER. 


Die Ursache der Obstruktion war eine krebsige Geschwulst 
am Kopfe des Pancreas von der Grösse einer kleinen 
Orange. 


| VI. Krankheiten des Peritoneum. 


M. Prudhomme. Observations de Peritonite et Considera- 
tions sur la Diagnostic de cette maladie. Journ. de 
Med. milit. 

In dieser Abhandlung bekämpft der Autor 
die, wie er meint, sehr verbreitete Ansicht, dass 
die Peritonitis zu den sehr leicht zu erkennen- 
den Krankheiten gehöre, indem er sich auf 
eigene Erfahrung stützt und 5 eigene Fälle ge- 
nauer beschreibt. Zwei davon wurden geheilt, 
3 kamen zur Sektion. Unter den Symptomen 
hebt er besonders hervor: Schmerz, Aufgetrie- 
benheit des Unterleibes, Stuhlverstopfung, Er- 
brechen; als charakteristische pathologisch-ana- 
tomische Veränderung gilt ihm das peritoneale 
Exsudat. 

Aus seinen Beobachtungen, die nicht ver- 
dienen, einzeln hier aufgeführt zu werden, wie 


überhaupt durch die ganze Arbeit die Lehre 


von der Peritonitis wenig gefördert worden: ist, 
zieht Verfasser die Schlüsse, dass Peritonitis 
sowohl ohne alle Symptome auftreten, als auch 
sich langsam entwickelnd von einer gleichzeiti- 
gen anderen Erkrankung verdeckt werden könne, 
sowie dass oft die ausgeprägtesten Symptome 
ohne Peritonitis vorkommen. 


VII. Krankheiten der Milz. 


Friedreich. Ueber multiple knotige Hyperplasie der Leber 
und Milz. Virchow’s Archiv XXXIIL pag. 48. 


Friedreich beschreibt einen nach vielen Sei- 
ten sehr interessanten und auf’s gründlichste ver- 
wertheten Fall’seiner Klinik. 


Ein 56 Jahre alter Ausläufer und Packer wurde am 
26. Nov. 1864 von Schwindel, Schwarzsehen vor den 
Augen, Verlust der Sprache und Lähmung der linksseiti- 
gen Extremität befallen, wozu sich allmälig weitere Läh- 
mung’ gesellte, in Folge deren der Tod nach protrahirter 
Agone am 3. December erfolgte. Die Diagnose war auf 
einen langsam sich vergrössernden Extravasatheerd inner- 
halb der rechten Grosshirnhemisphäre, wahrscheinlich der 
grossen Gehirngänglien, sowie auf Atherom der Arterien 
und linksseitigen chronischen Pleuraerguss 'gestell. Die 
Sektion bestätigte diese Annahme vollkommen... . Ausser- 
dem wurde in Leber und Milz der obengenannte, höchst 
seltene Befund erhalten, welch letzteren wir hier nur er- 
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wähnen: Die Milz etwas vergrössert, ihre Kapsel gleich- 
mässig etwas verdickt und von milchigem Aussehen. In 
die weiche braunrothe Pulpe finden sich zahllose Ge- 
schwülstchen eingelagert, von denen die kleinsten als 
runde eben noch mit blossem Auge deutlich erkennbare 
Pünktchen und Körnchen hervortreten, während die gröss- 
ten den Umfang etwa einer Erbse erreichen ; zwischen 
diesen Extremen finden sich alle möglichen Zwischenformen. 


Dabei konnteman sich deutlich überzeugen, wie die grös- 


seren Geschwülstchen aus einer gewissen Zahl kleiner mi- 
liarer Knötchen, wie solche auch isolirt in grossen Men- 
gen sich fanden, zusammengesetzt waren. Das Aussehen 
der Geschwülste war etwas verschieden von der Farbe der 
Milzpulpe, .und es hoben sich dieselben durch ihr helleres, 
grauröthliches Aussehen deutlich von ihrer Umgebung ab; 
auch die Consistenz derselben war bedeutender, als jene 
der Pulpe. Je grösser die Geschwülstehen waren, desto 
mehr erhoben sie sich über die Schnittfläche, und es konn- 
ten die oberflächlich gelegenen schon durch die Kapsel hin- 
durchschimmernd als hellere Knötchen gesehen, und durch 
das Gefühl als derbere, buckelartig prominirende Tumoren 
deutlich gefühlt werden. Auch die Leber zeigte sich ähn- 
lich wie (die Milz von zahllosen kleineren und grösseren 
Geschwülstchen durchsetzt, welehe durch die mikroskop. 
Untersuchung als hyperplastische Wucherungen der prä- 
existirenden Leberelemente zu erkennen waren, welche 
partielle Hyperplasieen der Leberzellen in geschwulstarti- 
ger Form (Adenoma hepatis nach Förster) zu den selten- 
sten Vorkommnissen gehören. Höchst bemerkenswerth 


‚erschien aber ganz besonders das gleichzeitige Vorkommen 


äusserst zahlreicher hyperplastischer Knoten in der Milz. 
Hyperplastische Milzgeschwülste wurden in seltenen Bei- 
spielen allerdings bereits von einigen Autoren beschrie- 
ben, doch fanden sich solche immer nur in vereinzelten 
Exemplaren ; die Multiplieität, welche sich hier fand, so- 
wie die Oombination mit analogen Tumoren in der Le- 
ber dürfte noch keine Analogie in der Casuistik besitzen. 
Dass diese in so grosser Zahl vorkommenden Tumo- 
ren wirklich als körnige . und, knotiger Hyperplasien der 
Milzpulpe bezeichnet werden mussten, ergab die mikros- 
copische Untersuchung.  Dieselben bestanden nämlich 
fast durchgehends aus kleinen, zarten, den bekannten 
Parenchymzellen der Milz identischen Elementen, deren 
runde oder etwas ovele Kerne das Lumen der Zellen 
meist grösstentheils oder selbst nahezu ‚vollständig. erfüll- 
ten... Hier.und. da zeigten die Zellen einzelne oder einige 
kurze Fortsätze. und, enthielten in ihrem Lumen einige 
wenige feinkörnige Fettmoleküle; in den Kernen sab man 
meist 2—3 punktförmige, nicht selten auch relativ grosse, 
auffallend glänzende, bläschenförmige Nucleoli, mitunter 
beobachtete man gekerbte, bisquitförmige, oder bereits 
vollständig getheilte Kerne. Häufig waren’ Zellen, welche 
die mittlere Grösse der übrigen Elemente sehr überschrit- 
ten, ja selbst ‚den: kleineren oder mittelgrossen Zellen der 
Lebergeschwülste gleichkamen, ; und: durch .ihr,,'trübes, 
leicht gelblichgraues Aussehen, ihre eckigen scharfen Con- 
touren und grossen Kerne auffallend den’ Elementen der 
Lebergeschwülste glichen. Von den kleinsten Geschwulst- 
Zellen bis zu diesen hepatoiden Elementen konnte man 
alle möglichen .Zwischenglieder verfolgen. ‚Die Entwick- 
lung dieser Leber- ‚und Milzkrankheit,'war: vollkommen 
latent. Die Aetiologie unbekannt. 
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Leistungen in der. Dermatologie 
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EN Allgemeines. " | 


1. .Erasm. Wilson. The Student’s Book .of :cutaneous 
., medicine and diseases, of the skin. London. 1865. 
„Churchill & Sons, a 


2.0A. Bi Squire.\'Photographs (coloured'from life) of the 
. diseases of the Skin. °Nr.1—3:' (Psoriasis, Impetigo, 
Lichen). ‘London. Churchill & Sons.’ “ 


.9...Zebra,. Elfinger ‚und, Heitzmann. , Atlas. der Haut- 

10,7, Krankheiten. ;. 5te Liefrg. Wien 1865. (Scabies, Pru- 

| rigo, Phthiriasis, Excoriationes). r . 

®'4.° Hebra. ‘ Hautkrankheiten in Virchow’s Handbuch’d. 

'sespee. Pathol.'äter Bd.’ 4te Liefrg. (Finnen-)' Pustel- 
"u. Blasenausschläge von Hedra. Hautblutungen von 
"iReder). “Erlangen. 1865... \ni.n sl 


„8. ‚E. Bazin., Legons, theoriques., et eliniques sur, les 
1. alectious, generiques de,la peau. Paris 1865. ‚De- 
.„. lahaye, er | 


"6.0. Pasta. «"Rendiconto "degli 'ammalati eurati nel 

. eomparto ‘delle malatie cutanee nell” ospedale mag- 
giore di Milano -nel‘ 1863. ' Annali univ. di Med. 
Milano, Agosto e Settbre. 1864. 


I 


. A. Dubini. Rapporto annuale dei malati cutan. dell’ 
ospedale magg. nl 1864. Ibidem. Marzo 1865. 


8, Lucas-Championniere. De l’infiuence des perturba- 
tions morales sur la production et la duree des ma- 
ladies de la peau. Journ. de Med. prat. Fevr.... . 


Da er ein einheitliches Eintheilungsprineip 
der Hautkrankheiten weder für möglich noch 
für praktisch hält, hat Hr. Wilson (1) dieselben 
klinisch d. h. nach ihren hervorspringendsten 


von 
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-nährung » und dem: Wachsthum: des 
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Charakteren, seien diese nun physio-, patho- 
oder ätiologisch begründet, klassifieirt, . 

Seine vier’ Hatiptklassen"sind: I.-Krankhei- 
den des. Corium, ll... der. Epidermis, ‚III. .der 
Follikel. und! IV‘ traumatische Hautkrankheiten. 
Klasse I umfasst: a) Krankheiten der Gesammt- 
struktur des. Derma und zwar 1. eczematöse, 
2. erythematöse, 3. bullöse, 4., furunculäre Af- 
fectionen; b) einzelner Gewebstheile desselben 
und zwar 5. nervöse, 6. vasculäre, 7. haema- 
tische;: c) Krankheiten. in.der Entwickelung, Er- 
-Derma: 
8. Entwickelungs- und Ernährungsfehler,; ' 9..hy- 
per- und atrophische Leiden; d) diathesische 
Krankheiten; 10... Alphos _[i., .e.. Psoriasis], 
11.) strumöse, "12. careinomatöse;.e) 'Krankhei- 
ten durch’ Blutvergiftung: 13: zymotische, '14. 
syphilitische, 15. lepröse. Klasse II umfasst: 
16. ‚Pigmentanomalien,, . 17. pflanzliche. Parasi- 
ten, 18. Nagelkrankheiten. Klasse III umfasst 
19. Krankheiten der Haare, 20. und 21. der 
Talg- und der Schweissdrüsen. In der IV Klasse 
finden die durch mechanische und physikalische 
Schädlichkeiten erzeugten Hautaffektionen ihren. 
Platz. — 

Der uns vorliegende 2te Band des Wilson- 
schen Compendiums beginnt mit der Einzel- 
Abhandlung der 10ten Unterabtheilung, für 
welche Verf, eben die Celsus’sche Terminologie: 
Alphos rehabilitiren will, während er deren bis- 
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her (seit ««Willan) gebräuchlichere ' Synonyma 
Lepra für das, was: auch‘. wir ausschliesslich 
Lepra' nennen : d.h. Elephantiasis Graecor. (Aus- 
satz, J,eprosy) und Psoriasis für das squamöse 


Eczem ‚reservirt‘ [letzteres gewiss recht unprak- 


tisch, ‚Ref;].;: Gruppe 11 umfasst Serophuloderma 


d. h.\/dies durch »serophul, Ablagerungen im Zell-: 
Lymphdrüsen und ‚Knochen secundär 


gewebe;,; 
erzeugten» ‚Hautgeschwüre - und. den Lupus; 
Gruppe: 12. die’ Carcinom.: cutis, 13. die acuten 
Exantheme ;.1li4, ! die, Syphiliden,:»15. die Lepra 
[welche Wilson. -zweifellos (?)» durch ein ‚thieri- 
sches Gift, entstehen,  abernicht contagiös und 
nicht serblich :«(%) sein .Jässt,] und Morphäa, 


16. die, Melano-, ‚Xantho-,: Leuco-, Cyanopathia, 


Lentigö, Chloasma, 17. die Nosophyta. ' Diesel- 
ben.;haben für Hrn. \/Wilson nur. das »gemein- 
schaftliche: Merkmal ‘der „granularen Degenera- 
tion“ d.h. das ;Stehenbleiben der jungen Zellen 
des: rete»Malpighii auf ihrer 'fötalen Stufe und 
den :Uebergang; derselben: in pflanzenähnliches 
Gewebe f! !;], aber keineswegs in: wirkliche Pflan- 
zen *), 1820 Onycehia.',19. Hirsuties, Alopecie, 
Canities, Fragilitas» crinium,  Trichosis (s. Ring- 
worm),ımorbi ‚sebacei, Favus, Keerion (eiterige 
Entzündung: der: Haarbälge des. Kopfes mit 
Ausgang. in’ Zerstörung der .'Haarzwiebel: und 
Haarfall),»Sycosis. / 20. die Krankheiten: &) der 
Struktur:der Talgdrüsen: epidermidale d.h. auf 
die, Drüsenmündung beschränkte, epitheliale, in 
die Drüsengänge: reichende und cancroide Hyper- 
trophie; B) der Sekretion. derselben : .die ‚Stear- 
rhoea, »Asteotodes, ‚Mangel der Talgabsonderung, 


Allosteatodes; veränderte‘ Farbe und Dichtigkeit! 


derselben, inisersterer Beziehung als Stearrhoea 


flavescens,. nigrieans: und coerulea auftretend, in: 


letzterer ‚als; Ichthyosis epuria  s. sebacea; y) BRe- 
tentionskrankheiten ‚der, Talgdrüsen : ‚Comedones; 
Tumores»sebipari, [i..e. Molluscum, ‚das Wilson 
für nicht! contagiös..hält]; Tumores -eneystieci 
(Atheroma‘, und Meliceris), Tubercula. sebacea 
(Grutum,-Milium, Chalazion) und Acne. 21. Idro- 
sis8: ‚Ephidrosis, Anidrosis, Asmidrosis ‚. Chro- 


midrosis), 'Haemidrosis, welche letztere : W. 
mehrmals. bei Hysterischen, » mit , Amenor- 
thoe!: abwechselnd, ‚einmal auch bei ‚einem 


Kinde aus, Handtellern: und Fusssohlen gesehen 
hat.,22. Die traumatischen Affektionen umfas- 
sen:'Maliasmus ;(i. e, nicht etwa Rotz, sondern 





*) Die Fälle von Uebertragung der  Phytoparasiten 
sind für Wilson nicht ausser Zweifel. Die Ursache die- 
ser Affektionen ‚sucht, er‘ vielmehr in „general debility“, 
dem,alten Wilson’schen Sündenbock, welche eben zu jener 
„Degradation der Epidermis-Zellen vom animalen, hörni- 
gen’ zum 'vegetabilischen Typus führe“, Selbst ihre 
Heilung, beivder zwar nach seiner ‘Theorie die Tonica 
Hauptsache..sind,- die er aber stets durch, das, was mit 
der Wissenschaft fortgeschrittene Aerzte Parasiticida nen- 
nen, vermittelt, ist ihm für seine Ansicht Stütze, da alle 
die „sogenannten Parasitieida“, vor allem auch die Epila- 
tion, die besten Reizmittel ‘für die Haarbälge seien. 
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die durch. thierische | Parasiten. bedingten Haut- 
affektionen, Malis pedieuli, ‚pulieis, 'eimieis, -acarlı 
und filariae), die Ambustio und ’Gelatio..— 


Die Therapie Wilson’s ist entsprechend dem 
grossen Spielraum, welchen er fast in allen Ka- 
piteln der „nutritive and assimilative debility 
einräumt, eine zuoberst allgemein tonisirende 
(Tonica amara, Ferrum, Arsen als „Tonicum‘ 
nervinum und. speciell als ein „Stimulans der 
Ernährung der Haut“); unter den Lokalmitteln 
empfiehlt Vf. am häufigsten Theerpräparate und 
Quecksilbersalze. 


Herr ‚Bazin (5); hält - in’ seinen Vorträgen 
die’ strenge Unterscheidung zwischen allgemei-, 
nen: d.h. verschiedenen ‚zu Grunde ‚liegenden 
Krankheiten. ‚gleich ‚ angehörigen. ‚Typen: (affec- 
tions, generiques; de la -peau) und speciell.‚cha- 
rakterisirten -Ausschlagsformen' (affect. speciales) 
fest. 

Zum Typus (genre) wird: ein krankheites 
Zustand :der';Haut: durch... seinen‘ anatomischen; 
Sitz und.seine Pathogenese, zur; speciellen Aus- 
schlagsform. erst dureh sein ursächliches Moment, 
von welehem alle. (?). therapeutischen Indikatimen 
zu ‚entnehmen  'sind..; Analog | bezeichnet: z.B. 
Angina nur den Sitz’ und die entzündliche, Ent- 
stehung einer Schleimhautaffektion sim ‚Rachen, 


. etst..durch die nähere Bezeichnung : einfach ent- 


zündlich, diptberitisch, variolös, scarlatinös, syphi- 
litisch, ‚gangränös wird»dieselbe,.zur Krankheits:: 
species. ' Als ‚solche ‚affections: »gen@riques nun 
führt /Hr. Bazin! 12 -auf.:) die, ‚Urticaria,', Rose- 
ola, Miliaria,  Varicella,! Prurigo,. Impetigo,; Pem- 
phigus „‚»Ecthyma ‚»Rupia,»Furunkel,  Hydrosade- 
nitis ‚und: Lupus. .: Jede derselben | ‚wird..in. 4 
Kapiteln: abgehandelt; in’ dem: ersten: deserip- 
tiven: die Geschichte derselben , ‚ihre, Evolution, 
Diagnose und Behandlung; im zweiten und (drit- 
ten. die ‚Stellung; ‚welehe; nach ‚den ‚Species und: 
Varietäten‘, einer: jeden:„Elementarform , von. \den) 
verschiedenen "anatomischen , (von, ‚Willan, bis 
auf. Devergie) und natürlichen Systemen (Lorry;, 
Alibert und. .dessen Schule) eingeräumt worden 
ist, und. im „vierten die» Classifikation .Bazin’s 
selbst... Für die, Gattungen. (af. » gengriques): 
acceptirt ‘er ‚die semiotische Rlassification Wil- 
lan’s, ‚die Arten ‚derselben aber gehören je: nach 
der Grundkrankheit: sehr verschiedenen Krank- 
heiten an, z.B. ist der Lupus: der 'gemeinschaft-+ 
liche Ausdruck der Serophulose wie; der Syphilis, 
[Wir schätzen das Streben.nach wirklich fun- 
dirten ätiologischen Momenten: bei der Einthei- 
lung. von ‚Krankheiten. überaus hoch, müssen 
aber bekennen, dass, was’ die ‚chronischen 'Der- 
matosen betrifft , eine wirkliche ‚Kenntniss jener 
uns bei weitem. .in,'den (meisten. ‚Fällen noch 
völlisi ‚abgeht. Insbesondere. haben: wir: die 
Bazin’sche ı diathdse: dartreuse und. arthritigue 
als: Eintheilungsmomente und Behandlungsprin- 
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cipien der''verschiedenen Deksistödn in» der 
Praxis für unhaltbar gefunden. * Ref.]" 

Aus. der Abtheilung' für Baukinke im 
grossen Hospital von Mailand erfahren. wir, für 
die. Jahre 1863. und 64 durch die Herren C. 
Pasta (6) und Dubini (7) Folgendes. 1863 
wurden ‚an. nicht contagiösen chronischen Haut- 
krankheiten daselbst behandelt 416 Kranke, 
213 Männer, 203 Frauen, von deren ersteren 
173 ‚geheilt, 33 auf andere Abtheilungen . ver- 
legt, wurden, 1. starb. und. 6 in Behandlung 
blieben; von den Frauen wurden 169. geheilt, 
30 verlegt und 4 blieben noch in Behandlung 
am Ablauf des Jahres. ‘Die Mehrzahl trat im 
Winter: und’ Frühling ein,’ wenige im ' Herbst 
und 'sehr wenige'im Sommer. ‘Von'den'aus an- 
deren Abtheilungen Herübergekommenen' stamm- 
ten, wie 1862, relativ’ die meisten-aus' der Krätz- 
station (von 58 M. und 49 Fr. 'aus ‘allen Spi- 
talsabtheilungen zusammen lieferte diese allein 
27 M. und 11 Fr.)} Hr.‘ Pasta schiebt’. dies 
theils’auf die Helmerich’sche Kur, theils auf die 
schon "vor dieser "häufigen 'Complikationen der 
Krätze mit‘ Prurigo, 'Eethyma, "Lichen. : Die 
häufigsten 'Affektionen waren der Reihe 'nach: 
Impetig6, Eezema, Prurigo, Scrophuliden, Ecethyma, 
Lichen, Psoriasis, — Die Mehrzahl der Kranken 
(270 unter 416) war zwischen 1 ‘und 3‘'Jahr 
alt und‘ jede Altersstufe zeichnete sich‘ durch 
die "Hävfigkeit“'gewisser‘ Exantheme aus: das 
Kindesalter durch "Impetigo, ‘das Jünglings- 
alter durch Zoster und Serofuliden, die Erwach- 
senen durch 'Eezem, Prurigo, Ecthyma‘, Psori- 
asis und. Pityriasis; "im hohen 'Alter‘ sollen die 
letztgenannten‘ zuweilen‘, (öfter ‘aber gemischte 
Formen 'vorkömmen. ' Die ‚mittlere: Dauer ‘der 
Behandlung betrug für die Männer‘ 17 "Tage 
und 16 ‘Stunden ‚ ‘für die Frauen 25: T: 22 St. 
= Durch "die "Vereinigung  sämmtlicher 'Haut- 
kranker "dieses'‘Spitals’ unter einem’ Arzte ‘wuchs 


die Zahl’ derselben‘ auf der‘ genannten Abtheilung' 


von Jahr' zu Jahr (145 im J.1860,° 187 im 
J. 1861 ‚338° im (J. 1862) Was die 'Einzel- 
heiten "betrifft, »so! litten: an Erythema'' und‘ Ery- 
sipelas 5 'M.y 8. Fr.; ein '70jähriger "Mann; der 
seit’ Jange "an einem "allgemeinen Erythem mit 
durch kein’ Mittel zu>-besänftigendem 'Jucken 
litt, 'starb'an chronischem Gastroenterocatarrh; — 
an Pemphigus 4 Fr., worunter ein‘ 7-"und ein 
10 jähriges Mädchen «(mit 'Magn. -sulf. angeblich 
zufriedenstellend‘ behandelt); an Herpes‘ 8 »M. 
und 2 Fr., an ‘Eezem 60 M., 49 Fr., beide mit 
Antimon und milden 'Abführmitteln "im Beginn, 
später je. nach der Constitution mit Magnesia 
und Schwefel, Jod, Ol. ’jeeor. nebst‘ Amylum-, 
Soda- und Schwefeibädern ‘sowie Glycerin, Ung. 
Bismuth. eum Camph.,' Mehlaufstreuungen etc. 
behandelt; an Zoster 2M. und 5.Fr., an Rupia 
simpl. 2 M. und 1'Fr., sämmtlich kachektisch, 
durch Roborantia, Bäder 'und‘‘Emollientia ge- 
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heilt; an Aene 1°'M}, "1Fr.','san Impetigo 87 
M. und 85 Fr., meist'mit antisecrophulösen neben 
den ‘örtlichen Mitteln“ "behandelt ; "an Bethyma 
19 Mi,'8& Fr., an Mentagra &M. yan.Lichen 
7-M.,'2 Fr., dagegen an'Prurig6‘4&5°M;, '9 Fr., 
bei deren Kur ‚dem Verf. 'alkalische und Bchiwei 
felbäder und -Salben ‘wichtiger -als’innere‘ Mittel 
erscheinen ; an’ Psoriasis (4°M.,4'Fr., nur jene 
vertrugen aötsenlige Säure diese: khussten: mit 
Schwefel [?] ‚und. Leberthran fürlieb nehmen und 
brauchten’ längere Zeiil zur‘ Heilung welehe 
übrigens‘ bei ' Allen: durch "verschiedene »Bäder 
und’ Einreibungen' 'beschleunigt’''wurde.'' -Von 
letzteren sollen die mit Schwefel "rascher die 
Plaques resorbiren als mit ‘Theer. . Ferner‘ wurden 
behandelt -an Pityriasis alba 1'Miy 3 Fran 
Jchthyosis »(congenita) 1/M.y''1 Fr. ‚an ‘Lupus 
(„Serofulide*) 9 M. und 20 Fr.,; sämmtlich mit 
grossen ‘Dosen eisenhaltigen ' 'Leberthrans, ‘die 
knotigen und ulcerösen Fälle gleichzeitig‘ rar, 
Aetzung durch acid. nitr. eoncentr.' geheilt; 
schwer 'heilbaren: Fällen von "Lupus! | wie von 
Psoriasis will Pasta durch eine’ Fontänelle die 
Heilung beschleunigt. und 'Rückfälle seltener ge- 
macht haben  [??Ref.] — "Von parasitären 
Dermatosen wurden aufgenommen nurvlimorb. 
pedicularis, 1083 Krätzkranke (713 M., 370 Fr.), 
von denen 22 aus‘ dem “ Vorjahr‘“verblieben, 
526 frisch aufgenommen und nicht wenigerials 165 
aus anderen Abtheilungen, darunter’sallein' aus 
der für chronische männliche Kranke m, ver- 
legt waren. 

Es stellte sich 'heraus, ‘dass in ot one 
Decken dieser Station Milben existirten, "welche 
die aus der Krätzestation als geheilt dahiismal 
rückverlegten Kranken von neuem>krank 'mach- 
ten. Die Dauer der Behandlung, welche ‘nach 
Pasta bei weitem am 'zwekmässigsten‘ mitUng. 
Helmerich [siehe jedoch das oben'über "conse: 
kutive 'Dermatitides Erwähnte!] geschieht) be- 
trug im Mittel bei den Männern, bei denen jenes 
mit grüner Seife gemengt'wurde,.'2' Tage 8 Stdn‘, 
bei den Frauen, ’welchen 'es nach‘ Helmerich’s 
eigener Formel 'eingerieben’ wurde, 1 Tag’'und 
18 Stdn. d.h. es 'wurdevan'2 aufeinanderfol- 
genden Tagen je eine! allgemeine’Einreibung 
und zum 'Schluss''ein Reinigungsbäad verabreicht. 
Die ' vom 'Divisionsarzt’ Kalb ‘sehr 'gerühmten 
Schwefelsäurebäder : (bagno  igienico “acidulato) 
aus 1 Kilogrm. SC340 auf je 100. Litres 
Wasser verbrühten und) verschorften. stellenweise 
die Haut; durch aus-1 Kilogr.. auf.150 Litres 
bestehende Bäder Dubini wurde ' dies nicht 
ganz vermieden und obendrein nicht alle Milben 
getödtet. — Endlich, wurden an. Tinea favosa 
133 (86 Knaben, 47 Mädchen), wovon 73 von 
6 — 10, 35 von 11 — 15 Jahre, wenige darüber 
(nur ein Individuum 20 J.) alt waren, auf der 
Abtheilung selbst (pensionisti), 15. wegen ande- 


rer Krankheiten nicht transportable: Individuen 


» 


[4 


“und .36 blieben in: Behandlung. 


ren worte 
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auf anderenmAbtheilungen .des- Spitals und 64 
ambulant behandelt. . Von «der ersten«Rubrik 
‚wurden durch die Favusborken emollirende Um- 
schläge , Epilation mit Pincette und Pechkappe 
und Bepinselung mit Lugol’scher Jodlösung. ge- 
heilt 85, 12 auf andere Abtheilungen verlegt 
Die Behand- 
lungsdauer der Gebeilten .betrug bei den Knaben 
794/3,, beiden Mädchen 1131/;, Tage. Von den 
64 ambulant Behandelten wurden 43 blos durch 
die Pechkappe geheilt, mittelst: welcher von: 8 
zu‘ 8: Tagen:«depilirt wurde, Doch legt Verf. 
der: gleichzeitigen Aufpinselung der Lugol’schen 
Lösung, mit welcher auch die wenigen  ambu- 
lanten Favuskranken, welche sich täglich vor- 
stellten,  bestrichen: wurden, den grössten: Werth 
bei.ı: 9:Kranke von (den auf der Station: selbst 
behandelten: stellten sich: ‚mit rückfälligem Fa- 
vus' vor. .— Uebrigens «wünscht Verf. alle sta- 
bilen: Kranken in: ambulante, welche sich täg- 
lich 'epiliren liessen , verwandelt zu sehen‘ und 
verlangt: für «sie den «bisher bee Ele- 
mentarunterricht. — ı | Fi 


Im: Jahre 1864. .behandelte: Hr.. Dubini: (7) 
daselbst :317 chronische Hautkranke, — wovon 
252: geheilt,.'32/ verlegt wurden,»5 starben und 
30 zurückblieben, :—: 1103 Scabiöse und 147 
Favuskranke ‚in Summa»1569: stabile Kranke, 
zu: welchen‘ ‘noch 36 ambulante: der: letzten Ru- 
brik hinzukommen. Die erste: Rubrik : zählte 
einige Frauen mehr als; Männer; ‚jene ‚brachten 
durchschnittlich 27 Tage, diese ‘21 auf: der: Sta- 
tion zu..»E8 starb,iein Greis an» Pemphigus mit 
Decubitalgangraen am Os sacrum, dessen innere 
Organe keine erhebliche: : Veränderung zeigten, 
ein mit Lupus am» Halse..behaftetes. Kind an 
Hydrops der 'Gehirnventrikel,. ein Kind von: 23 
Monaten mit allgemeinem Eczem, ein »1l4monat- 
liches‘ mit Eezema impetig.‘ capitis- und: Inter- 
trigo 'podieis an Diarrhoe: und ein. 3jähriges 
Kind mit: Impetigo.capitis an Hydroceph, acut.; 
bei diesem fand man’ den ‚Ductus ‚Botalli noch 
offen. — Als «Classification: benützt! Verf. » die- 
jenige«Hardy’s und: zählt. aufı I) valsı „Herpe- 
tiden“ .das  Eezema, [wie viele Fälle?] das als 
Intertrigo bei Männern besonders häufig am 
Serotum.nnd dessen Uebergang in die Schenkel- 
haut, bei Frauen san den ‚Schamlefzen und um 
den Anus «vorkam: und( in (hartnäckigen Exem- 
plaren mit Solut. varg. 'nitr. (1:9)aqua) oder 
einer Lösung‘ von :50 : ctgrm, Sublimat, Sulphas 
zineci und 'Acetası plumb.. aa 2 grm. in ‚125 
grm. ag. destill. geheilt wurde. '' Bei ausge- 
dehnten «Eezemen wurden Erwachsenen : Infus. 


Eupuli, 'Jodnatrium,  Aethiops 'antim., ' Kin- 
dern Ol. jecor. und‘ Jodnatrinm: in Suppen 
verabreicht, daneben die gebräuchlichen To- 


pica, unter denen im Stadium der Desquama- 
tion Arg. nitr. 1 p.. auf Ung. Glycer. 9p. sich 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1865. Bd, Ill, 


recht! nützlich ! erwies; 


bei ! altem |Eez. 'impetig. 
capillitii soll Altbert’s schwarze Salbe: (12: grm. 
FlorsSulf., 8’grm.»Carbo pulv., 100: grm.J Axung.) 


von Nutzen: gewesen: sein. — An Impetigo litten 


905 anı Mentagra« 1, durch: ‚Epilation und  Auf- 
pinselung der genannten 'Sublimat-,. Zink- und 
Bleimischung: geheilt. Die [wie häufigen ?: Ref.] 
Lichenkranken: ‚erhielten Bleiwasserumschläge, 
alsdann heisse Lokalbäder mit Borax,. denen’ 
Einreibungen' mit :Ung: Zinei und zum Schluss 
mit Ol. cadin. folgten. Von:den: 5 Psoriasis- 
kranken ist nichts . besonderes zu bemerken. 
2) An „Scrofuliden“ ‘ji. e. Lupus wurden :behan- 
delt 29 Kranke, von «denen 20. durch einen 
Syrup. Ferr. jod. cum Solut.'-Fowleri «(Limatur. 
martis 40 ctgrm.,  Jod..pur.; grm..L, »Jodnatr. 
6 grm., Ag. dest. 6: grm.,»Syrup.' simpl. 500 gr. 
und Sol. :Fowler. 1 grm., 3 bis. 10,.ja 12 Löffel 
voll pro Tag) und durch den: in’ die Jupösen 
Hautstellen, ‚auch wenn: sie exulcerirt ‚waren, 
eingestochenen: © Lebenswecker: ‘| jedoch‘ ohne 
Mückenöl!]: geheilt wurden.‘ Nach» Anwendung 
dieses «|der: umfangrelchen: Acupunctur] erblass- 
ten und collabirten die -Lupuspartieu rasch, ‚oft 
nachdem sie auf Caustica,: d.h. nicht »eben auf 
die: am tiefsten wirkenden, Ref.) wie, das Mono- 
hydrat der: Salpetersäure, :»Lösungen ı vom Arg: 
nitr. nicht geschwunden waren. 3) Von „acei- 
dentellen Dermatosen“ kamen vor 2 Ery- 
theme, 2 Fälle von Zoster, 2 von Acne, 61 F. 
von Prurigo, 1 von Rupia prominens totius 
corp., welcher durch grosse Dosen Bittersalz 
und Schwefelbäder geheilt wurde. ‚#) Als chirur- 
gische Krankheiten der Haut werden nur 4 F. 
aufgeführt, einewVerbrennung in den genannten 
Schwefelsäurebädern gegen Scabies und 3 F. 
einer umschriebenen Eiterung der Kopfhaar- 
Follikel,. ‚welehe ‚Hr. .Dubini. ‚als‘ vespajo del 
capillizio (Wespennest des'Kopfhaars) bezeich- 
net. — Die Favuskranken stellte. Verf. rascher 
als sein Vorgänger her, indem er unter Beibe- 
haltung der Epilation mittelst Pincetten und der 
modificirten Lugol’schen Lösung (Jod. pur., 
Jodkal.oaa:30 grm.,: Aq. dest. 250 grm.) die 
nach Applikation der letzteren sich :präeipitirende 
Haut:'und die jungen Härcheninicht erst durch 
erweichende Cataplasmen , sondern durch bald 
darauf':gelegte Pechkappe entfernte ‘und alsdann 
die Lösung von neuem bis zur‘ völligen Heilung 
aufpinseln liess... Von‘ den stabil behandelten 
90 Knaben bedurfte jeder imMittel nur 66, von den 
57 Mädchen jede 801/,: Tage, von den: ambu- 
lant: mit''derselben‘ Methode [und zwar täglich] 
behandelten »4 Mädchen jede im Durchschnitt 
76 Tage, dagegen die (ambulant) an jedem 8. 
Tage nur'mit der Pechkappe epilirten 32 Kna- 
ben je 8 Monate zur: Heilung. Uebrigens ver- 
mindert sich die Zahl der im Ospedale maggi- 
ore aufgenommene [wenigstens der männlichen] 
Favuskranken alljährlich; 1860 waren 172, 
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1861: 134, 1862: 114, 1863: wa 1864: . 
eingetreten. — | 
‘Nach ‘der Ansicht dei era ‚Beaiı (am: det 
pariser Charite) erzeugen moralische: deprimirende 
Affekte' entzündliche Hautkrankheiten: durch Ver- 
mittelung. gestörter Magenfunction und: daher 
veränderter 'Blutmischung bei‘ „anderweitig dia- 
thesirten® Personen. Diese Meinung: wird ver- 
anschaulicht |durch einen ı von seinem Interne 
Lucas-Championniere (8) erzählten Ausbruch 
vieler. Eethymapusteln bei: einer mit einigen 
Psoriasisflecken behafteten, sonst gesunden Frau 
acht Tage, nachdem sie ‚während der Menstrua- 
tion: geprügelt worden, Unterbrechung ‘der 
Regel .und Verlust.’ des Appetites .erfolgt war. 
Während zwei: Monaten. hatten trotz rationeller 
Kur die Pusteln sich wiederholt gezeigt, „da die 
Kranke inmitten beständiger häuslicher Confliete 
ihren Appetit ‘und ihre Kräfte nicht wiederge- 
winnen 'konnte*. In der Abtheilung ‘des Herrn 
Beau wurde zuerst hierauf. geachtet und .der 
Kranken die daselbst oft mit Nutzen gebrauch- 
ten Baldrianbäder verabreicht. Man setzte jedem 
Bade ein vorher in geschlossenem Gefässe zu- 
bereitetes Infus. radic. Valerian. aus grm. 500 
auf 3 Litres ag. zu. Nach sechs solchen und 
einigen Schwefelbädern war die Kranke geheilt. 


II, Specieller Theil. 


A. Entzündungen. 
Urticaria. 


K Hardy. De quelques maladies de la peau propres 
a la saison, notamment de l’urticaire et du strophu- 
lus prurigineux. Bull. de la Soc. med. de Gaud. 
Aoüt, Septbr. 


2. Fouguet..  Urtiearia tuberosa. Berl. kl. Wochschr. 
1865. Nr. 31 
Unter dem Einfluss‘ grosser Sommerwärme 


und dem zuweilen gleichzeitigen gewisser In- 
gesta, wie Muscheln, Austern, Krebse, Himbee- 
ren, selbst Kaffee, Bier, Selterwasser entstanden 
sehr oft bei den verschiedensten Klassen der 
pariser Bevölkerung  Urticariaausbrüche allein 
oder gepaart mit '„Strophulus. pruriginosus“, 
erstere’in der gewöhnlichen, zerstreut stehenden 
Quaddelform oder als acutes Oedem an Theilen 
mit laxem: Fettzellgewebe, wie am den Augen- 
lidern, Lippen und dem. Praeputium. Der 
Stroph. pruriginosus,: wie ihn: Hr. Hardy (1) 
nennt, erschien am; Gesieht, ‘auf: den’ Händen, 
Armen »und Rumpf: als three: hirsekorn- 
grosse, rothe oder.blasse Papeln, deten»Shitze 
intact ‘oder mit kleinen‘ gelblichen Krüstchen 
bedeckt war; ihnen ;untermischten sich‘ Papeln 
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mit zerkratzter Spitze und daher mit Blutkrüst- 
chen bedeckt, also wirkliche ‚Prurigoknötchen. 
Die genannte: Bezeichnung zieht Verf. der: als 
Lichen urticans, 'Lichen tropieus Auct. (a calore 
so genannt) 'vor, weil’hier zum Untersehiede vom 
Lichen die Knötchen getrennt''sitzen, .die Ver- 
dickung, Rauhigkeit und vermehrte Faltung der 
Haut‘, wie sie dem Lichen eigen sind; fehlen 
und 'weil . jener. Strophulus : eine » aceidentelle, 
keine diathesische Eruption, wie Lichen: ist. 
An  Bazin’s Aetiologie dafür, die'‘Scrophulose, 
glaubt Hardy nicht, da viele ‚damit behaftete 
Kranke nicht scrophulös sind. Vielmehr spielt 
unter den Gelezenheitsursachen Hitze eine be- 
deutende Rolle: der Ausschlag entsteht beson- 
ders im Sommer: und Frühjahr und schwindet 
in den‘ ersten kalten Tagen.‘ Mehr: noch influ- 
irt die  Luftbeschaffenheit: kleine, schlecht: ven- 
tilirte und mit vielen Insassen belegte, sonnen- 
warme Wohnungen, Daher erkranken dieFamilien- 
väter, welche meist ausserhalb derselben verkeh- 
ren, seltener als ihre Familie daran, ebenso kom- 
men nach Heilungen im Hospital St. Louis mit 
dem Wiedereintritt in derartige Wohnungen oft 
Recidive des Ausschlages vor. Daher ist Ver- 
besserung der Wohnung, Lage derselben gegen 
Norden and gute Lüftung das Wichtigste; dem- 
nächst Fleischkost mit Vermeidung von Geräu- 
chertem, Muscheln .etc., ‚auch von. Blumenkohl. 
Wenn die akute Periode: der etwa gleichzeitigen 
Urticaria, während welcher : Bäder 'verschlim- 
mernd wirken, 'vorüber ist, verordnet Verf. alka- 
lische, dann Sublimatbäder, welche den Juck- 
reiz rasch mildern. Zu gleichem Zwecke lässt 
er ein Pulver aus 4/, p. Campher, 1 p. Zink- 
oxyd und 4p. Amylum aufstreuen oder auch 
Waschungen mit 1 p. Weinessig auf'3 p. Wasser, 
selbt mit 1-—2 grm. Salpetersäure auf 9 Litres 
Wasser vornehmen. 

Von der von’ P. Frank als besondere: Spe- 
cies aufgestellten Urticaria tuberosa sah Herr 
Fouquet (2) 5 Fälle, sämmtlich Frauen oder 
ältere Mädehen. Ohne Prodrome beginnt die- 
selbe mit Brennen als wälschnussgrosse Beulen, 
von denen gleichzeitig immer nur wenige vor- 
handen sind. Dieselben, weisslicher als‘ die 
übrige Haut, ohne oder mit unbedeutendem 
Hof, schwinden nach mehrstündiger bis eintägi- 
ger Dauer ohne Desquamation ; „sie treten be» 
sonders an den untern 'Extremitäten auf und 
verschonen das Gesicht. .»Sie sitzen nur in der 
Lederhant, ‘in dessen: Fasern-Interstitien. rasch 
iymphatische Flüssigkeit‘ transsudirt , "welches 
ebenso rasch durch’ die Compression seitens der 
elastischen Fasern resorbirt wird; Ihre Entstehung 
hängt eng mit der Beschaffenheit «der Genitalien 
zusammen; eine ‘der Kranken des Hrn. Fouquet 
verlor ‘die Urticaria mit Eintritt.der Schwangerschaft 


‚und solange sie säugte, bei der zweiten erschien 


dieselbe nach Aufhören der Lactatiom undıschwand 
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beineuer Gravidität, ‚zwei andere Patientinnen 
litten’ ‘an! Menstruationsfehlern und eine Matrone 
bekam» Urticaria erst in! den‘ klimakterischen 
Jahren. Die Therapie ist unbestimmt ; Kreuz- 
nacher: Soolbäder erwiesen‘ sich bald nützlich, 
wenn sie die Menstruation zu regeln vermochten, 
bald nützten sie nichts. 


Eczem. 


1. H. Meade. The treatment of Eczema. Brit. med. 
Journ. 17. Dec. 1864. (Zusatzartikel zu dem am 
19. Novbr.. in demselben Journal veröffentlichten, 
sehr lesenswerthen Aufsatze Wilson’s: on the nature, 
the varieties and the treatment of eczema.) 


2. Fouquet und Kleinhans.  Dermatolög. Mittheilungen 
‚aus-der Privat-Heilanstalt für Hautkranke. Berl. kl; 
Wochschrft. Nr. 7: 1865. (Der Aufsatz handelt nur 
vom Eczem und wiederholt längst Bekanntes. Den 
Verfassern eigenthümlich ist nur die Verlegung. der 
serösen Ausschwitzung beim Eczem in die unterste (!) 
Schicht _des Corium,. woher sie erst, zum Papillar- 
körper und der Epidermis vordringen (?) soll.) 


3. A. Clemens. Herpes: squamosus- durch Blasenpflaster 
geheilt; nebst Bemerkungen über; die Heilung der 
Flechten durch Vesikatorien überhaupt. — Hartnäcki- 
ger Herpes crustaceus und dessen endliche Heilung. 
"Würzb. med. Ztschr. VI, 1 us 2. 


4. YValerius.. Note sur. un cas d’ecz&ma dartreux. Journ. 
de Med. de Bruxelles. Septbr. (Chronisches Eczem 
des Gesichts, Halses und der Arme durch Ferr.'ar- 
senicos., von. 0,05 bis 0,12 gr. p. die steigend, durch 
Sublimatumschläge, Calomel-ı und Turpethsalbe bin- 
nen 6 Wochen geheilt, nachdem es 8 Monate vorher 
Heilversuchen getrotzt hatte, Dieses günstige Resul- 
‘tat soll für die Richtigkeit von 'Basin’s Diathesen- 
lehre, -in- diesem Falle für ‚die,.:Diath£&se; : dartreuse, 
sprechen. .. Um: diesen. Schluss ‘aus der Heilmittel- 
Wirkung abzuleiten, sind denn doch zu wirksame 
ne Be et worden.) 


Hr. Meade (1) stimmt Hrn. Wilson lefr.: Be- 
richt pro 1864, Ill. ,'’p.' 840 |"darin ‘bei , dass 
bei" der Kur jedes Bozdin: erst‘ die 'entfernten 
inneren und die’ hygieinischen‘' Gelegenheitsur- 
sachen entfernt‘werden müssen, bevor manzu 
einem: Specificum[?]übergehe. »Während>je- 
doch ‚Wilson: als solehesi' den 'Arsenik "rühmt, 
hat'Verf. hiervon, beim’ Eczem: wenigstens, keine, 
dagegen von: kleinen Dosen: Sublimat und An- 
timon gute: Wirkungen gesehen.‘ Er lässt, da 
auch er ‚eine: asthenische’ Grundlage‘ bei dem 
Eczem' voraussetzt , »die Kranken gut‘ ernähren 
und. verordnet»'4/j, ‘gran Sublimat mit" /g gr. 
Tart, stibiat. in. einem’ Decoct. 'Sarsaparill. oder 
Dulcamarae bis 3° mal täglich und sah‘ davon 
besonders bei sehr“ langwierigen. Eezemen‘ um 
den Anus, amScerotum und den Labien: alter 
Leute rasche:Wirkung. Den’ Tart. emet. rein oder 'in 
Verbindung mit salinischen: Abführmitteln wen- 
det er nur bei akuten Ecezemen ‚und: voll- 
blütigen' oder‘ gichtischen Individuen: an. Kleine 
Kinder erhalten neben Mileh und Brühe 1/;, gran 
und. weniger ‘2: maltäglich in etwas: Extract, 
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Sarsap. «und Glycerin’ mit "Unterbrechungen 
monatelang ; bei: eintretender Darmreizung wird 
ein wenig Opium «hinzugesetzt; . Freilich wird 
dabei wie von Wilson die äussere Kur‘ nicht 
verabsäumt. el 


In den „Beobachtungen ünd Erfahrungen des 
BON (3) spiegeln sich die alten Vor- 
stellungen über die emunctorische- Bedeutung 
der Flechten und deren Behandlung mit Blasen- 
pflastern ab. Als Herpes squamos. und crusta- 
ceus werden zwei Fälle von chronischem Eczem 
aufgeführt, die mit Sinapismen und folgender 
rother Präcipitatsalbe nebst verschiedenen. Inter- 
nis, der eine sogar mit der Schmierkur [!] be- 
handelt wurden. Als in letzterem Falle das 
abgeheilte Eczema faciei schlimmer als je wie- 
derkehrte, „wurde eine Venaesetion von 12 3, 
Abführmittel, Blutegel an den Hals, ein grosses 
Vesicator in den Nacken und, eine Fontanelle 
auf den Arm gelegt; erstere blieb 3 Wochen in 
Zug, die Fontanelle liess Clemens erst nach 
2 Jahren. zuheilen. So gegen jedes Zurück- 
treten der Flechte hinlänglich gesichert [!], Jiess 
Cl. getrost folgende Salbe Morgens und Abends 
einreiben:: ‚Cerat. Saturni 3j, Camph. I£ — 3% 
[si. ‚Der Erfolg war überraschend“. [Die 
Befangenheit des Erzählers in der schablonen- 
mässigen Derivatione- und Schwächungs-Thera- 
pie blos, weil es die Doctrin so will, und das 
Uebersehen der örtlichen Mittel überrascht uns 
nicht minder] 


Prurigo. 


Belleneontre... De l’empoi de l’huile de pötrole dans le 
traitemeht du prurigo.'' Bull. de Therap. Juill. 15. 


Verf.: lässt ein ‚bis zweimal:täglich gereinig- 
tes Petroleum, bei Prurigo einwaschen, nicht ein- 
reiben, bei Steigerung les Juckens: einige , Tage 
aussetzen und. alkalische Bäder nehmen, . um 
alsdann ‚eine, Mischung; ‚aus _Petrol. 120, Ol. 
amygd. dule.. oder .olivar. 125. und F. Op. 
croc. 6 grm. wieder auftragen. zu lassen. Bei 
Kindern::wendet er nur ‚die, letzgenannte Formel 
an. Kräftiges Einreiben des Petroleums ent- 
zündet. die Haut. und : verzögert also. .die. Hei- 
lung. 


Aene. dissemin. — Sycosis., — Acne:rosacea; 


Hebra. Handb. p. 501—546. 


Gegen die’ Entwickelung der‘ Acneknoten 
giebt’ es nach‘ Hrn.  Hebra@' kein: inneres oder 
äusseres’ Mittel; mit‘ der‘ Zeit bilden sich’ keine 
neuen‘ mehr, ohne dass 'Cölibat’ oder Ehestand 
(Plenck) darauf: influirt. © Innere Mittel‘ nützen 
gegen 'Acnei dissem, nichts; 'nar bei Scrophulösen 
wirkt Ol. jecor. , bei‘ Scorbutischen die entspre* 
chende Allgemeinkur gut dagegen. Hingegen 


14 


332 


entsprechen alle Mittel, welche durch Erweichung 
der Epidermis: die‘ Ausführungsgänge \der »Haar- 
bälge und Talgdrüsen wegsam «machen und so 
den ‚Entzündungsreiz » in «diesen heben: können, 
dem Heilzwecke. So Bäder, Dampfbäder; Seifen 
und zwar flüssige Kali- wie, feste ‚Natronseifen, 
Schwefel-, Schwefel und Bimstein-, Schwefel und 
Jodseife, | „Ferner Jodschwefel, Bausr in. wäs- 


seriger, Lösung _ (gr. De Sn pro Unze) zu 


Waschungen en Umschlägen , oder .wenn ‚man, 


rasch ‚vorgehen will, bis. zu.5 gran auf die 
Unze Wasser, Kleohol oder Collodium, zur Auf- 
pinselung, ‚desgl. Tinct. Cantharid.. und Jodi, 
Doch ‚haben diese die Epidermis rasch zerstören- 
den Mittel das Missliche, . die Kranken für die 
Zeit ihrer, Anwendung zu entstellen, ohne, die 
Acne dauernd zu beseitigen, Bei Acne indur. 
wirkt Empl. Hydrarg. günstig (Js. Neumann). 
Von den Jodquecksilberpräparaten , welche KRo- 
chard sehr, gerühmt hat, sah Hr. Hebea nicht 
viel Wirkung. BR der .‚Acneknoten 
oder, wo diese zahlreich ‚neben einander sitzen, 
wie an,Brust und Rücken, blutige Schröpfköpfe 
empfehlen sich zuweilen. Das Verfahren des 
Verf, selbst ist folgendes. _ Alladendlich . reibt 
sich der Kranke mittelst eines ‚mit ‚einer der 
genannten Seifen imprägnirten wollnen, Lappens 


fest ein, wäscht ‚sich dann ab und beölt oder 
befettet die zuvor getrockneten Partien über 
Nacht. (Die. Procedur geschieht , des , Abends 


der dadurch erzeugten Hautröthe -und das Be- 
ölen der folgenden Hautspannung wegen.) Wo 
Seife nicht genügt, trägt der Kranke nach der- 
selben mit einem Pinsel‘ die Schwefelpaste aus 
Lac. Sulf., Kal. carbon., Glycer., Ag. laurocer., 
Spir. vin. gallevaa drachm..:2 auf und. entfernt 
sie am nächsten Morgen mit einer Mandelkleien- 
IEmuision. Nach‘ einigen Tagen gebietet die 
Hautreaktion Pause mit ‘dieser Paste und allen- 
falls den Gebrauch von Ung. Zinci. Dabei wird 
jeder röthe Knoten, noch bevor sein am Grunde 
stets schon ' eiteriger Inhalt an die Oberfläche 
gelangt, tief scarifiecirtt. Bei Acne im Gesicht 
befördern Dampfbäder und Douchen, bei Acne 
an anderen Stellen Wannenbäder die Heilung. — 


Die Syeosis definirt Hr. Hebra als: an den 
behaarten Stellen der Haut sich localisirende, 
durch Entwickelung von Knötchen und Knoten 
sowie. von 'zusammenhängenden Infiltraten, .des- 
gleichen von kleineren oder grösseren Pusteln, 
(welche Efflorescenzen stets mitten von einem 
Haare durchbohrt erscheinen,) sich charakteri- 
sirende Krankheit von.‚chronischein Verlaufe und 
nicht. contagiösem Charakter... Er»hat weder: je 
eine »Uebertragung derselben - noch . bei mikros- 
kopischer. :Untersuchung Pilze.’ gesehen. | »|;Dies 
schliesst, dochi-aber nicht aus, «dass: andere nicht 
minder sorgfältige und glaubwürdige Aerzte:bei- 
des gesehen, ja sogar, was Hr. Hebra den Lesern 
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verschweigt, » experimentell s.festgestellts«haben: 
Man ‚lese ; jeden Jahresbericht: von‘ 1860:»an 
und »wird' in: keinem: Fälle von eontagiöserSyeo- 
sis: vermissen.) Was insbesondere «die Polemik 
des Hrn, Verf. gegensdieiwon unsials»;knotige 
Triekomyeosis“ bezeichnete und 'als'idureh : Tri- 
chophyton tonsurans erzeugte «parasitische«Form 
der Sycosis betrifft, so ist thatsächlich zu be- 
richtigen: 1) dass wir micht einen einfachen 
Herpes tonsur., der sich im Barte, der Achsel- 
höhle ‚u, s..w, lokalisirt, ‚parasitäre Sycosis ge- 
nannt,,, vielmehr. ‚der, Nicht-Beobachtung; eines 
solchen: seitens des’ Hrn. Verf. ," welche er uns 
nunmehr selbst zugiebt, die Schuld beigemessen 
haben, dass er diese Verwechselung überhaupt 
für möglich hält. Wohl» aber‘ haben’ wir das 
Portrait eines unserer Kranken, ‚das prägnante 
Sycosisknoten ‚und. Pusteln trägt, in unserer von 
lirn.. Verf. ‚nicht .eitirten: Arbeit ‘.in.. Virchow’s 
Archiv ‘1861, 'Bd.'22. nebst‘ den’ von ihm noch 
nicht gesehenen Pilzen in’ den Haarscheiden 
und Haaren, welche jene Sycosisknoten und 
-Pusteln durchsetzten, abgebildet. 2) Wir haben 
die pärasitäre Form der Sycosis, welche nach 
Bazin’s und unseren Beobachtungen _ mei- 
stens einem Herpes tonsur. zum: Vorläufer oder 
zur Ansteckungsquelle hat, unterschieden von 
der „idiopathischen Haarbalgentzündung“, aber 
von .letzterer, niemals behauptet, dass’ bei ihrem 
Beginn Pilze vorhanden gewesen sein können. 
3) Die Häufigkeit der Sycosis in Paris, speciell 
im Hospice St. Louis als Sammlungscentrum. fast 
sämmtlicher Hautkranker der: Weltstadt und sehr 
vieler der Provinzen, haben wir ausdrücklich 
gegenüber deutschen Krankenhäusern hervorge- 
hoben und dieselbe. als gerade von der Präva- 
lenz der in den letzteren so seltenen parasitären 
Form des Leidens abhängend, — wie,überhaupt 
entsprechendidem dort sauflallend grossen pro- 
zentischenContingent an Dermatomycosen —nach- 
gewiesen.» Wenn uns«nun, Hr. Hebra um.un- 
seren Aufenthalt in einer „sopilzreichen: Gegend* 
beneidet, so ‘würden wir ihn ersuchen, : denselben 
gleichfalls zu eigenem »Studium : im» genannten 
Hospital auf etwa ein Jahr'zu nelımen, denn eine 
flüchtige Visite, wobei ‚Verf. :in Paris» und -Lon- 
don . „eiftigst nach. des: Ref. knotiger Trichomy- 
cosis , aber vergeblich, gefahndet-hat,* kann 
wohl nicht‘ das Resultat» der „eingehenden Un- 
tersuchungen“ des Refer. in Abrede: stellen. — 
Dass durch: » solche » dieselben ‚Thatsachen sich 
auch in’ Deutschland: enthüllen lassen, hat Hr. 
Ziemssen, cf. Jahresber. pro 1863, durch. Mi- 
kroskop und gelungene: Sycosis- Uebertragung 
auf sich: selbst.:bewiesen; Hr. Hebra Bat dessen 
Arbeit: jedoch. garnicht 'erwähnt.]. 

Hrn. Hebra, ist sonach die Ensallins der 
Syeosis in: allen: Fällen völlig ‚unbekannt geblie- 
ben,“ ‚da «er. .dyserasische‘ [mit-Ref.] und) örtliche 
Hautreize als; solche nicht anerkennt ; durch Letz- 
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‚tere-könners/höchstens ein Eczema: 'barbae und 
aus’ diesem» allmählich »Sycosis entstehen! Er 
vermuthet: den Gründ: in-einem»abnormen:Haar- 
wechsel, indem das nach: Langer in»der Norm am 
Grunde des alten Barthaarfollikels sprossende 
und zur Nachfolge des von ihm auszustossen- 
‚den starken Haaresıwbestimmte seine Härchen 
ausnahmsweise gleichzeitig mit Jetzterem den 
Follikel erfüllt, ausdehnt"und entzündet.’ [Ana- 
tomische Nachweise für diese Hypothese fehlen.] 
— Die kürzeste Behandlung besteht in Kurz- 
scheeren: „der Haare, Erweichung der’ Borken 
und Pusteln durch Oelumsehläge, Rasiren (was 
bei Sycotischen ebenso leicht und schmerzlos 
sein soll als bei Gesimden) und Epilation, welche 
schon von Plumbe geübt, aber erst durch Bazin 
seit 1852 — nicht, -wie Verf. sagty»durch  Wert- 
heim -— wieder eingeführt worden ist. Nach 
Jeder Fpilation, iwelche, wie Dazin und Ref. ausge- 
sprochen haben; das: Hauptmoment -der- ganzen 
Sycosistherapie bildet, legt man mit Ung. dia- 
chyli Hebra, Ung.:litharg, oder: Ung. Zines oxyd. 
nach Wilson’s Formel 'bestrichene Lappen auf, 
welche dauernd /auf'die kranken: Stellen: aufge- 
drückt: ‚werden »müssen. » Mit: Beendigung der 
Epilation aus. allen entzündeten Haarbälgen ist 
die» Krankheit ‚erloschen, doch : sol) sich der 
Kranke»inoch ‚täglich‘ rasiren lassen, um die mit 
dem :Wiederwachsen der ‚ Barthaare häufigen 
Rücktälle zu: vermeiden. »— Bei Kranken, deren 
äussere Verhältnisse die Entfernung der Bart- 
oder Augenbrauenhaare: unzulässig-machen, inei- 
dirt» Verf. die einzelnen kleinen: ‚Abscesse und 
betupft' die; noch «übrigen ' und inachfolgenden 
Efflorescenzen. mit: Salpetersäure ,: Chromsäure, 
Essigsäure: oder Sublimatlösung;; wo.diese Aetz- 
mittel refusirt‘ werden, » trägt: man Salben aus 
weissem. oder ırothen Pricipitat, »Ung. Rochard;; 
Ung. :sulfuret...jodi oder »Lact, sulf. auf. Nur 
müssen ‚dieselben, um wirksam:zu sein, in Pfla- 
sterform über Nacht:' applieirt- und die »sycoti- 
schen : Stellen; vorher durch Gesichtsdouchen, da 
einfaches Waschen ‘nicht! ausreicht, gereinigt 
werden. — her ah 


Die verschiedenen Bilder, unter: welchen die 
Acne rosaceqa ‚auftritt, lassen: sich nach  dem- 
selben Autor. auf drei Grade zurückführen , bei 
deren.erstem blos Gefässinjektion, seröse: Infil- 
tration » und ‚leichte Entzündung der Schmeer- 
drüsen bestehe, bei ‚dem zweiten enthält - die 
Haut selbst halbkugelige, neugebildete Bindage- 
websgeschwülste, welche das Volumen des er- 
griffenen: Theiles,: besonders der Nase, in toto 
auftreiben; ‚beim dritten Grade wachsen: ‚diese 
Geschwülste. überdies nach einer Richtung über 
die schon :geschwollene, Haut, namentlich «er 
Nase, hinaus, "hängen ‘z.B. bis zum Kinn herab 
oder..bewirken eine Auftreibung derselben bis 
zur ‘Grösse „zweier: Mannesfäuste (Pfundnase). 
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Als Ursachen lässtHohbnur gelten »den  Abusus 
Spirituosorum,: ——-» von. „denen ‚Wein »die,'inten- 
sivste-Röthe: des Gesichtes und: der Nase, 'Brannt- 
wein smeist' nur,.lan:.der Nase: Röthe und; Fett- 
glanz,» Bier am seltensten eine der: verschiedenen 
Formen |hervorruft, — und. die verschiedensten 
Sıörungenin der. Function’ der; weiblichen Geni- 
talien, ‚welche jedoch’ so: variiren, dass: bestimmte 
Schlüsse -‚über „die; Art:,des: Zusammenhanges 
nicht möglich»sind. »’Als direkte Schädlichkeiten 
erkennt: Verf.’ nur jamı lange Einwirkung der 
kalten ‚freien Luft» ind /Raltwasserkuren. Alle 
übrigen, welche »man-beschuldigt,hat,,'.wie Er- 
frieren der «Nase, schlechte; Seifen, / Schminke, 
haben nach; seinen, Beobachtungen ebensowenig 
wie) die: hypothetischen ‚Nasen, ‚des »Pfortadersy- 
stems oder, den! »Genuss:! scharfer .Speisen die 
Kupfernase 'zuur Bolge. :Däher bestreitet, er ‚auch 
den: Erfolg innerer --Arzeneien, nun. Aloe ist bei 
vorhandener’ Obstipation oder ‚Menostasie anzu- 
wenden. /Selbst: «nach | Berücksichtigung ‚ der 
Causalindikation z.B. Suspension.» der :Spiritu- 
osa, der: Kaltwasserkur, Regulirung der Menses 
fällt: die Hauptaufgabe. den. direkt wirkenden 
Mitteln zu., Diese richten ‚sich. wach dem Grade 
der. Veränderung; »; Bei ‚dem ersten: Grade em- 
pfehlen sich. Schwefel- uedı  Quecksilvderpräpa- 
rate in» allen! oben . bei /Acne- dissem. genannten 
Formen und- Verbindungen; doch dürfen: sie, 
da: die, Röthe während ihrer Anwendung ısteigt, 
immer nur\einige Tage in: der Woche, den Rest 
hindurch nichts oder Coldeream applieirt werden, 
Beim zweiten Grade sind, die-varicösen: Haut- 
venen der: Länge. nach. mit‘ einer Staarnadel 
oder ‚feinem Bistouri zu schlitzen-und die blu- 
tenden Stellen ‚mit Lig. ferri sesquichlor..zu: be- 
tupfen. 4 Protuberanzen,, | welche» ‚sich hierdurch 
nicht genügend: verkleinern,: sind zu ineidiren 
oder abzutragen. »  Bei..den«monströsen Entstel- 
lungen des höchsten Grades endlich! sind je nach 
der Lage: breite. Hautstücke auszuschneiden. 


Impetigo. — . kethyma. 


Hebra. Pustelausschläge. Handb. p. 550—571. 


Für den Verf. ‚existiren keine eigenthümlichen 
pustulösen Hautkrankheiten, wie mau. sie als 
Impetigo,. Eethyma, Porrigo, Achor bezeichnet, 
sondern. nur ı Pusteln ,, die»entweder im: Gefolge 
verschiedener :» anderer , Hautkrankheiten , wie 
Eezem, 'Prurigo,' Scabies,, von. Hautreizen ‚wie 
Läuse, = Wanzen,, . medikamentöse» Stoffe auf- 
treten,» oder ‚aus durch Nerven- oder, Blutver- 
änderungen erzeugten „anderen Efflorescenzen, 
wie,laus dem. Herpes :zoster: Pemphigus, „aus 
verschiedenen , Syphiliden,.; den verschiedenen 
Blatternformen | sich entwickeln oder» direkt aus 
einer; Dermatitis acuta' oden ehronica ohne, Da- 
zwischenkunft; sanderer; :Ausschlagsformen , » wie 
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beim: Erysipel'‘und« Pleudoerysipel, ‘Furunculose, 
bei Infektionskrankheiten ‚wie der 'Pustula' ma- 
ligna, dem Rotz, der'Leicheninfection, ‘oder end- 
lich plötzlich ‘als metastatische ' Abscesse ‘bei 
pyämischen Processen entstehen. Die Aufgabe 
in: der Praxis ist also‘ die, nicht sowohl ‘Grösse 
und Gestalt, Form, Ausbreitung‘ und Menge der 
Pusteln festzustellen, als vielmehr das voraus- 
gehende andere, sei es örtliche Haut-, sei’ es 
constitutionelle Leiden. Die Entwickelung und 
Rückbildung der einzelnen Pusteln geschieht im 
Allgemeinen auf: dieselbe Weise. und zwischen 
den Pusteln bei Eczem, Scabies, Variola giebt 
es nach Verf. keine Unterscheidungszeichen; 
denn auch die für Variola charakteristisch ge- 
haltene Delle findet man bei allen anderen Pu- 
stein, so lange deren Inhalt nicht durchaus eite- 
rig geworden ist. ' Um ‚ihren Ursprung als 
Krätz-, Acne-, Variola-Pusteln zu erkennen, 
muss man vielmehr den ganzen Verlauf, die 
Entwickelung und Rückbildung, die Vertheilung 
ete.. der gleichzeitig am Körper vorhandenen 
Pusteln sowie sämmtliche andere Erscheinungen 
auf der Haut wie im Gesammtorganismus berück- 
sichtigen. Gegenüber: der: T’hatsache: jedoch, 
dass Pusteln auch ohne anderweitige Haut oder 
[uns bekannte] Constitutionskrankheiten auftre- 
ten können, frägt' sich Verf., ‘ob für diese sel- 
tenen Fälle die Willan-Bateman’sche Benenn- 
ung’ Impetigo ‘und Ecthyma’ beizubehalten sei. 
Er zieht es aber mit Rücksicht 'auf die Ober- 
fiächlichkeit der Untersuchung in ‘den genannten 
Richtungen, welche die Belassung dieser Nomen- 
elatur‘'zur Folge’ haben könnte;;' vor, dieselbe 
ganz zu verwerfen, oder will’ dieselbe höchstens 
als Sammelnamen beibehalten und'zwar Impe- 
tigo für‘ „mehrere 'zerstreute oder gruppirte'psy- 
dracische“; Ecethyma' für „eine ‘Gruppe oder 
mehrere zerstreute phlyzacische. Pusteln“;' doch 
sind: weder“Impetigo ‘noch Ecethyma je eigene 
Hautkrankheiten. Verf. theilt nach diesen An- 
schauungen die Pustelausschläge in |idiopathi- 
sche, concomitirende und symptomatische ein. 
Die idiopathischen Pusteln (Impetigo idiopath.) 
sind traumatischen Ursprungs, besonders durch 
Kratzen bei Scabies,, Prurigo etc. entstanden) 
oder durch‘ scharfe chemische. Substanzen (Im- 
petigo alacribus s. venenata) oder durch Wärme 
erzeugt (I. calorica). ‘Die coneomitirende :Im- 
petigo entsteht accessorisch bei‘ anderen‘ Haut- 
krankheiten, ohne’ für diese diagnostische Gel- 
tung. zu: besitzen. Zu: derselben: zählt . Hebra 
auch die metastatischen Pusteln' bei’ allgemeiner 
Furunculose, Puerperalfiebern, bei’ eiterigem' Zer- 
fall’ in inneren Organen. ' Pusteln aus’ diesen 
Ursachen entstehen nicht, wie die‘ der ‘anderen 
Kategorien, aus anderen Ausschlagsformen, son- 
dern gleichsam‘ plötzlich, die blasig erhobene 
Epidermis ist nicht erfüllt, also sind‘ es matsche 
Pusteln, welche obendrein von keinem rothen Hofe 
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umgeben sind. Die symptomatischen: 'Pusteln. 
endlich bilden: als Theilerscheinung einer) Allge- 
meinkrankheit, wie‘ Variola, ‘Rotz ‚: Pustula''ma*- 
ligna: wichtige diagnostische‘ Merkzeichen. ° 


Pemphigus. 
1.. Jules Baggio... Du -Pemphigus.,. These: p. le Docto- 
rat.. Paris 1864, 
2..E. Pillard. Du Pemphigus. ‚Thöse. Paris. 1864. 


3. Plaskuda. Ueber Hautkrankheiten bei cachectischen 
Kindern. (Nach Beobachtungen auf .der Ebert’schen 
Kinderklinik.) Berl. klin. Wochschr. 1865. 1. 2. 


4. Herm. Eulenberg (Cöln). Berl.. 
kl. Wochschr. 34. 


5. Hebra. :Handb. p. 572— 598. 


Pemphigus chron. 


Die. Herren Baggio (1) und Pillard (2) hal- 
ten, was zunächst die Eintheilung (des Pemphigus 
in akuten und chronischen  betrifit, 'beide für 
ganz verschiedene Krankheiten ‘und die Ansicht 
ihres Lehrers Hardy für wahrscheinlich, dass 
es einen: selbstständigen akuten Pemphigus nicht 
gebe, sondern‘ dass’ dieser nur''eine weitere Ent» 
wickelung‘, eine‘ Complication von fieberhaften 
Erythemen,, insbesondere ‘des Erythema papula- 
tum sei, besser also &ruption; pemphigoide sı 
bulleuse genannt‘ ‘und der Ausdruck Pemphigus 
auf die idiopathische chronische Form, in welche 
jene erstere" nie übergeht, beschränkt werde. 
Bei dem Pemphigus' Neonatorum unterscheidet 
Hardy: den ' des»"Rumpfes, “welcher Willan’s 
Pemph. infantilis’’entsprechen soll,: ein’ Pseudo- 
Eruptivfieber mit isolirten Blasen , "das"dem so- 
gen. akuten Pemph: der‘ Erwachsenen ' analog, 
sehr gutartig‘ ist und sich‘ Wochen‘ oder’ Monate 
nach der Geburt zeigt und in den ‘der Extremi- 
täten (eigentlicher‘'Pemph. Neonät.)’' mit oft 
confluirenden Blasen, ' welchen die Kinder mit 
zur Welt bringen‘ oder“ in: den ersten" Tagen 
produeiren;' nie sah ihn Hardy nach: dem  ach= 
ten Tage entstehen. Kinder mit intrauterin’'ent- 
standenem Pemphigus kommen stets todt, oft’früh- 
reif zur Welt oder sterben kurz nachher. Kinder, 
bei denen’er' sich erst später entwickelt, sind 
oft" kräftig‘ und: werden erst durch’ die. Blasen- 
ausbrüche eachectisch, so dass Hardy’ die Cache= 
xie als Vorbedingung des P. Neonat. entschieden 
bestreitet. |[Cf.. unsere: gleichlautende‘' Beobach- 
tung im vorigen‘Jahresber. p. 341 Ref.] "Auch 
Syphilis scheint ‘Hrn. Hardy so wenig wie’ bei 
Erwachsenen: direkt Pempbhigus erzeugen zu kön- 
nen, vielmehr. können syphilitische‘ Kinder wie 
Erwachsene: zufällig’ auch’ an diesem erkranken, 
[Ref. hat auf Grund von Sektionen syphilitischer 
Kinder, welche an‘ Pemphigus‘ kurz nach der 
Geburt‘ oder schon intrauterin erkrankt: waren, 
andere’ Ansichten’ bekannt.] Die Verff. dagegen 
halten einzelne durch Quecksilber‘ geheilte Fälle 
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«(2):von Pemphigus: ‘der! Extremitäten, wordie 
Blasen. um ‘!die Nägel‘ und an den: Genitalien 
‚sassen und runde'Geschwürchen hinterliessen (1), 
für 'syphilitisch. ‘Zur Behandlung des nicht: sy- 
philitischen Pemph. Neonat. ‚empfehlen sie Ueber- 
'wachung von Complicationen seitens des Magens 
und Darmes (Bism. hydr.-nitr., »Amylumklystiere 
mit Laudanum). — Aus der allgemeinen Beschrei- 
'bung des chronischen Pemphigus. Erwachsener, 
welche nur Bekanntes wiederholt, heben wir die 
BeobachtungHardy’s' hervor, ‚dass [nicht immer] 
eine allgemeine Infiltration der: Epidermis dabei 
besteht, so dass man'es durch Reibungen leicht 
zum Bersten »derselben und zum Ausfluss: von 
ein wenig Serum aus: dem Rete Malp. bringen 
kanny auch können die Kranken durch fortge- 
setzte Reibungen an: einer: bestimmten Stelle 
beliebig Blasen hervorbringen. Der: Pemph. 
‚ehron. bietet 4 Varietäten: den P, successivus 
d.’i. der‘ gewöhnliche P.:chron. s. diutinus, den 
P. foliaceus: Cazenave, [beide allgemein ange- 
nommen,| denen Hardy einen P. prüriginosus 
und P. 'erythematosus (1) anreiht. © Die pruri- 
ginöse Form ist charakterisirt durch nur kleine, 
etwa erbsengrosse, in Ring- oder Guirlandenform 
unregelmässig gruppirte Blasen (Hydroa bulleux 
Bazin) und: Prurigoknötchen: an ihrer Basis, 
welche 'enorm jucken und, zerkratzt, sich mit 
Blutkrüstehen bedecken; die Haut nimmt dabei 
eine bräunliche Färbung an und nässt. Diese 
'Varietät: ist selten, gutartiger alsı die beiden 
ersten, obzwar'sie zuweilen: in den stets tödt- 
lichen Pemph. foliaceus überging. ‘Bei einer 
Frau, welche zehn Kinder gebar, sah Hardy 
sie seit der zweiten Entbindung in den ersten 
Monaten jeder folgenden Schwangerschaft ent- 
stehen. gegen Ende derselben die Blasen, das 
Jucken, die Bräunung der Haut‘ sich mehren 
und einige Wochen nach der‘ Entbindung alles 
zur Norm zurückgehen. — Bei der erythema- 
tösen Form, welche nur Baggio erwähnt, ent- 
stehen ‘ auf rothweinfarbenen, etwas geschwell: 
ten, ‘bis handtellergrossen, wochenlang unver- 
änderten Flecken Blasen ‘in rascher Folge, 
welche Ulcerationen und durch Vereinigung sol- 
cher grössere, langsam heilende Wunden  hinter- 
lassen. Hardy beobachtete nur zwei Fälle da- 
von, welche ‘heilten.  Baggio beschreibt einen 
dritten, tödtlich abgelaufenen, "bei welchem zu 
der starken Eiterung des in grosser Ausdehnung 
ulcerirten Corium: häufige Schüttelfröste getreten 
waren, nach deren Eintritt ' die Blasen seltener 
und bald» gar nicht: mehr ausbrachen. » Als Sek- 
tionsergebniss [das auf» drei Zeilen (abgemacht 
wird] fanden‘ sich nur" längs‘ der' kleinen Cur- 
vatur ‚des»Magens viele  Ecchymosen und 'ge- 
gen 20»kleineWUleerationen — sonst vangeblich 
nichts. — 

In» ätiologischer ‘Hinsicht. bezweifeln‘ beide 
Beobachter vorausgehende schlechte Ernährung, 
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da sie, die meisten der in «Hardy’s Abtheilung 
gekommenen Kranken im: Anfange 'der' Blasen- 
eruption wohl. genährt und: noch nach: vielen 
Monaten: rüstig,, ..das Leiden: also rein örtlich 
beginnen und: erst;nach langer Zeit die Abmage- 
rung ‘herbeiführen: sahen. ) ‚Die, eigentliche Ur- 
E; ist unbekannt. — — 


Von inneren  Heilmitteln sah Hardy nach 
Baggio’s Angabe noch am meisten Wirkung 
vom Arsen, bei dessen Gebrauch, so lange 
noch durch den Pemphigus halber" öder seine 
Complikationen kein allgemein cachectischer Zu- 
stand hervorgerufen ist, die Blasen minder zahl- 
reich und” kleiner KestheindR sollen; Pillard 
hat keinen sichern Effekt davon gesehen [Refer. 
auch nieht] und schiebt, die Intermissionen auf 
die Krankheit selbst. Bei eingetretener Cache- 
xie will Baggio analog wie bei andern patho- 
logischen Albuminausscheidungen Tannin ver- 
sucht wissen [dürfte kaum mehr etwas nützen]. 
Bäder proscribirt Hardy; man trocknet die wun- 
den Stellen nur mit austrocknenden Pulvern ein, 
welchen bei starkem Jucken Zinkblumen, bei 
Verschwärung der Blasen Chinapulver beige- 
mischt wird. 


In mancher Beziehung ‚abweichend lauten 
die Angaben des Hrn. Plaskuda (3), welche 
nur auf Pemphigus kleiner Kinder Bezug haben. 
Er wiederholt [hauptsächlich an Bärensprung 
sich anlehnend, Ref.] die nothwendige Unter- 
scheidung des Pempbigus 1) von den.nur bei 
todtgeborenen; meist unreifen Kindern  vorkom- 
menden Hautblasen und Excoriationen. Diesel- 
ben: entstehen durch Fäulniss, das darunter lie- 
gende Corium ist nicht 'entzündet. Bei lebend 
geborenen Kindern, reifen wie unreifen, sind 
angeborene: Blasen. noch, nicht, sicher gesehen 
worden (?); :2) von den durch: Hautreize, Can- 
thariden,, Euphorbia: ceyparissias sowie. durch 
drückende Kleidungs- und: Verbandstücke, Ver- 
brennungen, ‚ Erfrierungen erzeugten Blasen; 
3) vom Erysipelas bullos.; 4): vom Herpes 
zoster. Alle anderen Blasenausschläge‘ sind Pem- 
phigus, wovon er keine acute und fieberlose 
Form, Pompholix aufstellen will, da das vor- 
ausgehende ‚Fieber stets nur sehr gering, ist, 
doch. auch  letzteser Form vorangeht oder 
folgt. Der Pemph. foliaceus kommt bei Kindern 
nicht vor.  Pemph. infantilis ist keine beson- 
dere: Abart. — Die Vorboten, Jucken, Kopf- 
schmerz ‚ mässiges Fieber werden meist überse- 
hen. «Dann: erscheinen rothe,Flecke, auf denen 
Blasen  aufschiessen,- die! nach 2 — 3 Tagen 
bersten ‘oder einschrumpfen, ‚sich «ablösen und 
Excoriationen hinterlassen. Es: bleibt. bei einer 
Eruptiom oder: es kommen; wie»bei allen. 1849 
64 im derıCharit6:beobachteten Fällen, Nach- 
schübe. ı;Meist«sitzen die Bfasen- an den untern 
Extremitäten,‘ ) demnächst: am Rücken, Brust, 
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Bauch, Hals, ‚Armen ‚Gesicht, seltener‘ am» be- 
haarten Kopf, Händen und Fusssohlen. DieKinder 
waren mit einer einzigen 'Ausnahme cachectisch, 
woraus [inwieweit mit Recht; 's. oben aus'Erfah- 
rungen Anderer] geschlossen wird, dass: Pemphigus 
in der Regel'von einer tief gestörten Ernährung der 
Haut abhängt, wie er ja in der anaesthetischen 
Lepra und bei Typhus mitunter der Gangraena 
cutis. vorausgeht. Ein. solcher mit lethaler 
Gangraen endender Pemphigus mit Irisform der 
Blasen kam bei einem scrophulösen Kinde vor. 
Andere Kinder waren durch Verbrennungen, 
Rachitis, Noma, Diphtheritis, Masern, Intermit- 
tens herabgekommen und starben kurz nach dem 
Blasenausbruch. Ob Syphilis nur auf eben diese 
Weise wirkt oder ob es einen specifisch syphil. 
Pemphigus giebt, will Plaskuda nicht entschei- 
den. "Actiologisch sind also Blasenbildungen 
der Haut die Folge von Fäuinisszersetzung oder 
Theilerscheinung einer heftigen Hautentzündung, 
sei diese selbstständig oder durch Acria produ- 
cirt oder .die Folge einer sehr verminderten 
Hauternährung. _ Doch ‚müsse man, wenn bei 
einer zur selben ‚Zeit vorkommenden grösseren 
Zahl von an Pemphigus erkrankten. Kindern 
auch gut genährte vorkommen — vom 12. 
October bis 21.'November: 1864 kamen sechs 
solche‘ auf. die'“Kinder-Abtheilung —="an’ eine 
en- oder 'epidemische Ursache‘ denken. 


"Bei 'einer’»62 jährigen, sehr corpulenten, aus- 
ser einem''vor''sechs' Jahren überstandenen Ty- 
phus gesunden‘ Frau !'war', nach‘ einem'iheftigen, 
zur Fingercontraktur führenden; aber: kein’ &e= 
lenk befallenden Rheumatismus' Pemphigus auf 
getreten.‘ Während seines dreijährigen Bestehens 
schwitzte die Kranke, besonders am Tage,’ pro- 
fus, ihr Schlaf wurde durch Jucken sehr gestört, 
Frösteln befiel sie‘beim Verlassen des Bettes. 
Eisenpräpärate und‘“mitunter "Agaricus "(wegen 
des‘ Schweisses)' nützten''nichts. Die Menge des 
Harns und’ sein‘ Gehalt "an Harnstoff "sanken 
allmähligy' letzterer: ‚von 12 °grm.‘per 24 Stdn. 
binnen ‘8° Monaten Vauf®5 grm.5 'der©Harn'ent- 
hielt viele "fettreiche Epithelien und‘ freie: Fett: 
kügelchen.‘ ' Der‘ alkalische klare ı Inhalt der 
Pemphigusblasen enthielt‘ bei wiederholten Unter- 
suchungen ' des’ Hrn. Eulenberg (4) reichlich 
Harnstoff. 2 Wochen vor dem Tode verschwan- 
den die Blasen und“'der Schweiss .plötzlich, 
Dyspnoe ‘mit Bruststichen trat auf ohne 'erheb- 
liches Fieber. Dieselbe‘ ging "vorüber. © Nach 
14 Tagen Tod unter‘ den Erscheinungen der 
Athmungsparalyse.' Die Sektion, welche‘ sich 
auf die Brust- "und Bauchhöhle beschränken 
musste, ergab bei allgemeiner Fettsucht starke 
fettige Infiltration [ob Degeneration, "wie Verf. 
sagt, ist nicht an allen Organen mikroskopisch 
festgestellt worden] des Herzens, der Leber 
und der Nieren, Hypostase und Oedem der un- 
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teren‘ »Lungenlappen;, ' Brüchigkeit‘ «der dunkel- 
blauen :Milzy Dünnflüssigkeit “des Blutes.» Der- 
blutreiche Cortex (der Nieren markirte sich nicht 
scharf von ‘der ‚Medullarsubstanz, die Epithelien 
der Harnkanälchen‘strotzten von: Fettkügelchen: 
Verf.‘ fasst daher diesen Pemphigusfall als 
uraemische Erkrankung: auf. 4 


Nach: Hrn. «Hebra: (5) , welcher als wesent- 
lich verschieden nur ‚den :Pemphigus: vulgaris 
und: foliaceus anerkennt, entfällt auf je 10,000 
Kranke des Wiener allgem. Krankenhauses so- 
wie auf: 700 :Neugeborene‘ und Säuglinge des 
dortigen Gebär- und: Findelhauses nur je: l 
Pemphigus, so dass derselbe bei letzteren 14 
mal’ ‚häufiger erscheint ‘als bei ‚Erwachsenen. 
Dagegen übt das Geschlecht gar keinen Unter- 
schied auf‘ ‘die Häufigkeit des Pemphigus aus; 
unter 125 in 10 Jahrenlaut den amtlichen Berichten 
im Findelhause vorgekommenen Fällen waren 
57. männliehe: ünd‘58 weibliche Kinder und unter 
den‘ in 5 Jahren: im Krankenhause aufgenom- 
nienen 25 Fällen «Erwachsener :12:Männer und 
13: Frauen. ı ‘Als Entstehungsursachen ' leugnet 
Verf.  Temperäturwechsel‘, «Gemüthsaffecete und 
abnorme Quantität» oder Qualität der -Nahrungs- 
mittel; ‘durch Jetztere: kann«wohl Urticaria und 
aus einigen'sder'Quaddeln können Blasen, aber 
keine Pemphigus' entstehen.» Ebenso: beruht 
Gilibert's -|ünd  Bärensprung’s]| Meinung; dass 
herabgekommene “Constitutionen‘mehr' zui'Pem# 
phigus disponirt sind), auf. Verwechselung »von 
Ursache und . Wirkung. »Plötzliche‘-Unterdrück- 
ung.der 'Menses;,, » der: Haemorrhoiden,  Harnme- 
tastasen', Arthritis und: Syphilis»bedingen»den- 


selben\sauch nicht.;“ Wohl‘ aber:\erscheint:»er 


zuweilen»«bei Hysterischen und [ef.. obige  Be- 
obachtung: Hardy’s| ‚als constanter Begleiter von 
Schwangerschaften; ferner ‘alsıo Begleiter; der - 
Lepra ' anaesthetica (Danielssen und. Boeck) an 
gefühllosen »Stellen, namentlich solchen; "welche 
äusserem Druck ausgesetzt sind, —  Prognestisch 
ist der Pemph. vulgaris-und ıhysterieus günstiger 
als!.der P. foliaceus; doch imuss; man, da» früher 
oder später ‘der/ ungünstige Ausgang bei jedem 
Pemphigus erfoigen»kKanny (sich: nur: sehr ;reser- 
virt aussprechen. «— Zur Heilung kennt «Verf. 
kein inneres, zur momentanen’ Verminderung und 
Entfernung, also scheinbaren: Heilung des :Pem- 
phigus nur örtliche Mittel , wie kaltes "Wasser 
in: Form von Douchen,: Bädern und  Einpackun- 
gen, laue Bäder mit Kleie ‘oder Kalizusatz;pro- 
longirte einfache ‘Wasserbäder, Theerbepinselun- 
gen «am ganzen‘ Körper, worauf--der Kranke 
10 — 14 Stdn. und» länger in»ein Bad: gesetzt 
wird. Wo Bäder nicht: vertragen: werden, müs- 
sen pulverige oder fette Substanzen die erodirten 
Flächen bedecken. Jedoch kann Verfasser: für 
die einzelnen 'Verfahrungsarten keine speeciellen 
Indikationen angeben. | 


Hebra., Handbuch ‚p. 602. Ai cn 

Da der‘ für ‘diesen Begriff einzig charakte- 
ristische 'Blasenwall' um "eine "konische 'Borke 
nur durch Syphilis erzeugt wird, leugnet Hr. 
Hebra jede nicht syphilitische sogen. 'Rupia 
und betrachtet alle als solche bezeichneten Fälle 
mit Lorry als synonym mit Ecthyma, Phlyza- 
cion oder als verborkte Geschwüre der verschie- 
densten Art. Jede Rupia ist ein Syphilid, wäh- 
rend es eine dem Pemph. vulgar. gleichende 
syphilitische  Blaseneruption nach Verf. nicht 
giebt. 


‚, Hidrosadenitis phlegmonosa. 


Verneuil. 
sudoripares. 
I. p. 437. 


De l’'hidrosadenite phlegmoneuse et des absc&s 
Arch, gener. 6e Ser. IV. 7. u. 1865, 


Die Entzündung und. der Abscess der Schweiss- 
drüsen kommen nach : Hrn. . Verneuil. : überall 
vor, wo Schweissdrüsen' sitzen‘, am häufigsten 
‚jedoch am -Rande des Anus, in der Umgebung 
der Scheide und in der Achsel. , Die Schweiss- 
drüsenentzündung ist selten idiopathisch, sondern 
meist durch Hautreize (Unreinlichkeit, Reibungen 
an einander ‚liegender, Hautpartien , Bandagen, 
reizende Medikamente), "häufig: verbunden mit 
präexistirenden physio- oder pathologischen Be- 
dingungen |am. Orte ihrer Entstehung] erzeugt; 
zu ‚letzteren gehören. profuse oder saure Achsel- 
schweisse, Risse der Brustwarzen,  Vaginaleiter, 
Haemorrhoiden, Sycosis, Krätze etc. Bei Ca- 
chectischen und .Scrophulösen tritt Hidrosade- 
nitis. auch: ohne örtliche Veranlassung auf.  Die- 
‚ selbe beginnt,»da die Schweissdrüsen von allen 
Adnexis der Haut am tiefsten liegen, in der 
Tiefe und schreitet nach der Peripherie fort, 
wobei aber die Art der Entwicklung 'von ana- 
tomischen Bedingungen: abhängt. In der Achsel- 
höhle ist die Haut dünn, dehnbar, die Drüsen 
aber durch eine fibröse Membran an das Co- 
rium | geheftet welche sie, vom 'Panniculus' adi- 
posus trennt 5. daher. sind die Schwellungen nach 
unten: hin begrenzt »und..breiten. sich nach der 
Oberfläche kugelig,' ‚balbkugelig: oder  bucklig 
aus; desgleichen ‚am After; » Am Serotum da- 
gegen, wo. Vf..nur 2mal,Schweissdrüsenabscesse 
gesehen hat, und. an'den Schamlippen,, wo sie 
häufig sind, entwickele sie sich frei im Unterhaut- 
zellgewebe in Form; beweglicher, kugeliger Kno- 
ten. ° Auf der. Vorderseite, der Oberschenkel 
platten sich dieselben ab, da die Resistenz der 
Gewebe nach der Oberfläche und Tiefe gleich 
stark ist, 


Nach Verneuil hängt die kuglige Form und 
scharfe Begrenzung dieser Abscesse ab von einer 
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fibrösen Kapsel»um:dienSchweissdrüsen, welche 
dem Durchbruch nach aussen lange widersteht; 


doch kann derselbe ‚wie bei. jeder Phlegmone 


erfolgen, was besonders geschieht, wenn jene 
durch lokale Reize erzeugt waren. Bei ander- 
weitig schwerer Erkrankten, Scrophulösen, Ca- 
cheetischen, können sie als kalte Abscesse auf- 
treten. "Sie 'beginnen mit einer 'kleinen, beweg- 
lichen, subeutanen Induration, die leichtischmerz- 
haft ist. Nach 3—4 Tagen vergrössert sich 
diese, dieHaut wird mit ergriffen; selten kommt 
es da noch zur Rückbildung. ‘Doch kann: die- 
selbe durch 'eine frühzeitig, ‘auch wenn noch 
keine Fluktuation zu fühlen ist, gemachte: Punk- 
tion eintreten. - Gewöhnlich kommen die Kran- 
ken erst im Stadium völliger Eiterung.': Nach 
einer Ineision, welche viel dicken Eiter und den 
Eiterpfropf entleert, "heilt gewöhnlich der Ab- 
scess; selten dauerter länger fort und es kommt 
zur Cystenbildung. Zuweilen entstehen ‘durch 
Durchbruch . eines 'Schweissdrüsenabscesses in 
das umgebende Zellgewebe verbreitete Eiterun- 
gen oder Fisteln. — Ebensolche Abscesse‘ 'ent- 
stehen im Meatus auditor. extern. aus den Glan- 
dulae ‚.ceruminosae-; durch Einbringung ‚harter 
Körper. Gewöhnlich nur einzeln, zeichnen sie 
sich vor der gewöhnlichen umschriebenen Phleg- 
mone daselbst dadurch aus, dass im Anfang 


-nur eine kleine Stelle auf Druck schmerzt und 


dass, wegen der. Einbettung) jener Drüschen in 
festem Gewebe, nie eine zugespitzte Hervorrag- 
ung, wie beim Furunkel, sichtbar ist, sondern 
die,ganze Wand des Gehörganges schwillt. Aus- 
serdem nimmt: Verf. ‚für alle .diejenigen Haut- 
abscesse die Schweissdrüsen' als: Ausgangspunkt 
an, welche mit einem unter normaler Haut ver- 
schiebbaren kleinen Knoten. anfangen und auch 
im weiteren Verlauf. .die Haut ‘nur hervorwölben, 
ohne dassdiese einen centralen Vorsprung bildet. 
(Der Furunkel beginnt dagegen stets im Corium 
und zieht später das Unterhautgewebe hinein.) 
Kommt es nicht zur Resolution, so kann eben 
jener kleine Tumor nach aussen oder innen 
anrchbrechen. Hr. Verneuil unterscheidet acute 
und chronische Schweissdrüsenabscesse. Zu letz- 
teren rechnet ermit Wahrscheinlichkeit: 1) chro- 
nische Abscesse am After und Gesäss von Phthi- 
sikern, 2) oberflächliche Abscesse, die im Ver- 
laufe von Fiebern entstehen, 3) eireumseripte 
Abscesse im Gesicht, besonders den Wangen, 
Serophulöser sowie 4) diejenigen oberflächlichen 
Abscesse, die man &crouelles sous-cutandes ge- 
nannt hat.- — Ihre Prognose hängt ab von der 
zu Grunde liegenden Diathese und dem Allge- 
meinzustande, welche beide Momente auch die 
Therapie hauptsächlich berücksichtigen soll. Die 
örtliche Behandlung besteht in Eröffnung und 
Freilegung des Grundes der Abscesse. 
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B. Hacmorrhagieen. 


Des Ecchymoses tu. tögument | externe. 
Rouen. 1864. 


2, A. Reder (Wien). Haemorrhagiae cutaneae, 
Handbuch, Bd. Ill, Lfrg. 4, p. 606—631. 


Delabost. 
These pour le doctorat. 


A. 


Virchow's 


Hr. Delabost (1). erwähnt. in seiner an Nutz- 
anwendungen für chirurgische Diagnostik. und 
gerichtliche Medicin. reichen „Dissertation über 
Hauteechymosen unter Anderem ‚Temperatur- 
messungen, welche er» an«ecchymosirten Theilen 
zu verschiedenen Zeiten nach der »Extravasation 
des.Blutes- und an. den, jenen symmetrischen: ge- 
sunden Theilen vorgenommen hat, aus denen 
sich "ergibt, dass die Anfsaugung ‚des. Extrava- 
sates mit seiner deutlichen, wenngleich seiten 
bis 0,80 ©. betragenden ‚Temperatursteigerung 
verbunden: ist, d.h. von.’einer Fluxion; abhängt, 
welche das Lösungsmaterial für den. ergossenen 
und metamorphosirten ‚Biutfarbstoff liefert. In 
den versten Tagen nach: Entstehung ‚der. Ecechy- 
mosen, so lange diese unverändert: sind, ist die 
Temperatur noch gleich der der symmetrischen 
gesunden Hautpartie. 


Die Bearbeitung dieses Kapitels in Virchow’s 
Handbuch durch Hrn. Reder stellt ailes darüber 
Bekannte kurz und klar zusammen. | 


€. Hyperplasieen. | 
a) Hyperplasie der Epidermis und CQutis. 


Ueber Ichthyose. Vortr. 
Verein. | Petersb. med. 


F. Hugenberger und Fröbelius. 
im 'allg. Petersburger ärztl. 
Ztschr. 1865. 4: p. 247. 


b) Hyperplasien der Lederhaut, des subeutanen 
Zellgewebes und der Gefässe. 


Moluscum symplex. 


J. Pick. Ueber 'das Moluseum.‘ Wien. med. Wehschr. 49. 
Mittheilung im: 2. vorjährigen ‚Berichte ,.p. 346, be- 
reits erwähnten Beobachtungen Hebra’s von Fibroma 
molluscum. 


Selerodermie. 


1. , Paul, Horteloup. De la. Sclerodermie. These, ‚Paris 


1865. 
2... Heusinger sen, (Marburg). Zur Behandlung und.Hei- 
lung der Sclerodermie. , Virchow’s Archiv XXXI, 3. 
Sp, 382. 


3. Mosler (Greifswald). 
mes bei Erwachsenen. 


Zur Gasuistik des Hautsclere- 
Jbid. XXXIH, 3 p. 321. 


4. ..Arning.: ‘Weitere Bemerkungen über Sclerodermia. 
Würzb. med. Ztschr, V, 6, P- 256. 


Hr.’ Horteloup (1) reiht am die Aufzählung 
der meisten bis zum’ Jahre‘ 1864 Bubifoikten 
Beobachtungen von’ 'Sclerodermie‘ und’ an "die 
Gesammtdarstellung der Symptomatologie dieser 
Krankheit in dem Kapitel der Diagnose drei 
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Fälle an, deren einer wegen der Beschränkung 
auf einem Bein, der zweite wegen der Beschränk- 
ung auf einzelne Finger und dien Ken Vörder- 
grund itretende , Deformität. derselben , der ‘dritte 
wegen des Vorwiegens. von Blutstauungs- und 


‚Extravasationssymptomen ‚über die"selerematöse 


Hautveränderung: von',.den. einzelnen. Berichter- 
stattern nicht. als solche ‚aufgefasst: worden und 
welche: nach 4. ' dennoch. als: dnrch ihren Ver- 
lauf aussergewöhnliche: ‚Fälle der gewöhnlichen 
Selerodermie aufzufassen sind. | 


Der erste‘ derselben, | einen 40jährigen Puddleofen- 
Arbeiter ‚betreffend‘, welcher: 4: Wochen nach: seiner wahr- 
scheinlich durch bedeutende Temperaturcontraste beding- 
ten Leistendrüsenentzündung heftige Schmerzen im Schen- 
kel derselben Seite, mehrtägiges Fieber, eine Verhärtung 
der Haut am Knie, welche allmählig abwärts bis zu den 
Knöcheln, aufwärts bis zum hinteren Dritttheil des Ober- 
schenkels fortschritt, und bläulichs Flecke auf der Wade 
und dem Hüftbeinkamm bekam, entspricht nach’ des Ref. 
Dafürhalten einer durch Lymphstauung und partielle 
Venenobstruktion entstandenen Phlegmasia alba. 


Der zweite Fall ist der viel seltenere von Mirault, 
anatomisch untersucht von Verneuil („Affection singuliere 
et non decrite encore des doigts et des mains“, Gaz. hebd. 
1863, in welchem .bimnen: 10 Jahren: mehrere Finger. bei- 
der Hände befallen. und durch sclerematöse Einschnürung 
so deform und so schmerzhaft wurden, dass sie exarticu- 
lirt werden mussten. | 


In. dem dritten Falle hatte der Kranke im Alter von 
23 Jahren eine 3 Monate dauernde Intermittens tertiana 
durchgemacht, dann Herzklopfen, an kalten Tagen Gefühl 
von Einschlafen der Finger und Bände und etwa im 28. 
Jahre Verhärtung der Haut derselben‘ und dunkle Färbung 
des vorher blassen Gesichtes bekommen. Zur Zeit der 
Beobachtung des Hrn. Raynaud 30 Jahre alt, zeigte der 
sehr anaemische Patient braune Färbung an der Stirn, 
dem Rumpf und der Streckseite der Gliedmassen, geringe 
Rigidität der Gesichtshaut und bedeutende. Verdichtung 
und cartonähnliche Spannung der in beständiger, nicht 
abzuändernder Flexion gehaltenen Finger und der Hand- 
rücken. Die Hände und Finger nahmen bei Lageverän- 
derungen: und Kälteeinwirkung eine blauschwärzliche Fär- 
bung an, schliefen gleichzeitig, ein:und'wurden sub- wie 
objektiv kalt. Dasselbe Kältegefühl nahm Patient wie Arzt 
an den Füssen wahr, auf deren Rücken bis hinauf zur 
Mitte des Unterschenkels Purpuraflecken existirten, deren 
einige mit Krusten bedeckt waren. Am Herz fand sich 
ein Klappenfehler (der nicht, ganz exakten Beschreibung 
nach Insuff. valv. mitral.). 


Unter den Ursachen gilt dem Verf. alsdie 
wichtigste 'eim wodurchimmer, ob durch Sero- 
phulose ,' Rheumatismen, Tuberkel etc.’ eingelei- 
teter cachectischer Zustand. [worauf besonders 
Lasegue, Mosler und Refer. hingewiesen haben], 
wogegen‘ er vorausgehenden Rheumatismen als 
solchen durchaus keinen besonderen Einfluss auf 
die Entstehung ‘der 'Sclerodermie  zuschreibt; 
unter 27 von ihm eitirten Kranker’ hatten höch- 
stens 7 (und auch einige »diesernicht zweifellos) 
früher‘ > oder später an" Gelenk- ‘oder Muskel: 
rheumatismus gelitten. 'Als' Gelegenheitsursache, 
welche meistens unbekannt bleibt, findet”sich 
dagegen 6 mal mit Bestimmtheit Einwirkung der 
Kälte: auf »schwitzende Körpertheile, in®denen 
wenige’ Stunden‘ "nachher>dası.Gefühl‘ der Steif- 
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heit 'und »nach wenigen Tagen objektiv 'erwie- 
sene Induration auftrat. — Den pathologischen 
Hergang fasst Vf, nicht als ursprüngliche Ent- 
zündung, sondern als. durch Contraktur. der or- 
ganischen Muskelfasern in der Lederhaut‘ und 
ihren Gefässen sich äussernde Innervationsstö- 
rung auf, zu welcher später erst die anatomisch 
erwiesenen — nach Verf. die Erschlaffung jener 
hindernden — Veränderungen treten. 


Auch Hrn. Heusinger sen. (2) scheint die 
Scelerodermie auf allgemeiner Störung der In- 
nervation der Hautgefässe und consekutiver 
Atrophie’ der Haut [welcher jedoch im vorlie- 
genden Falle, wie in analogen, erst ein Stadium 
der Hyperplasie und Induration vorausging, Ref.] 
zu beruhen. 


Die früher von Hrn. Mosler 1861 (Virchow’s Archiv 
Bd. 33, p. 167) beschriebene Försterfrau wurde am 5. Juli 
1863 in sehr verschlechtertem Zustande in das Marbur- 
ger Krankenhaus aufgenommen, Die Verhärtung der Haut 
erstreckte sich vor dem unbeweglichen Gesicht über den 
Nacken, die Schultern bis zum Deltamuskel, so dass die 
Beweglichkeit’ der Schultergelenke aufgehoben war. Von 
da bis zu den Ellenbogen normal, verhärtet sich die Haut 
von. ‚hier: bis’ zu den krallenförmig gekrümmten Fingern 
zunehmend. Auf den: Vorderarmen, Handrücken: und 
Fingern oberhautlose Flecken. Das Unterhautzellgewebe 
daselbst; scheint sehr geschwunden, die Lederhaut, auf ein 
feines Papierblättchen verdünnt,. zäh und unelastisch zu 
sein; die Epidermis ist hart und sehr dünn, bis sie an 
einigen Stellen ganz verschwindet. Die vollkommene 
Durchsichtigkeit der Haut über! den Fingergelenken ge- 
stattet das Aufeinandergleiten: der Gelenkflächen zu. sehen, 
Die Hände sind eiskalt, ‚die gesunden Hauttheile dagegen 
normal warm. Die u des ‚Rumpfes mit Ausnahme 
der Schultern und die der Oberschenkel ist normal. Von 
den Knieen abwärts aber nimmt 'die Hautveränderung so 
zu,  wie’an,.den:Händen;, auch ‚an ‚den,Fussrücken sind 
exeoriirte, kalte Stellen ‚vorhanden. Das Gehen ist un- 
möglich. — Menstruation regelmässig. — Zu diesen seit 
1861 nur gesteigerten Symptomen hatten sich seit 2 Wo- 
chen bedrohlichere | 'gesellt „wie  gänzlicher' "Stuhlmangel 
und, Appetitlosigkeit,  Magendrücken selbst. ‚nach: ' den 
leichtesten Speisen, Verhärtung : der schwer beweglichen 
Zunge, Da die Kranke angeblich, weil sie ihr früher nur 
geschadet *), gegen Bäder prötestirte, wurde sie mit Theer- 
glycerin eingerieben und erhielt Chinin. sulf. cum‘ Opio, 
anfangs in sehr ‚kleinen Dosen, ‚allmählich. bis auf 4 Gran 
 Chinin und i Gr, Opium p. die steigend, gewöhnlich nur 
die Hälfte und später zuweilen aussetzend. Die Wirkung 
war auffällige günstig: nach 8 Tagen regelte sich der 
Stuhlgaxg und Appetit, die Zunge''verlor ihre‘ Härte; "An- 
fangs August. ‚war. die. Haut. der Schultern. bald darauf 
die, des Gesichtes normal, Ende September alle Excoria- 
tienen der Füsse überhäutet, die Kranke konnte ‚geben 
und fühlte sich im Ganzen wohl. Die Finger, welche 
hakenförmig blieben und ihre durchsichtig- dünne Haut 
behielten, konnte Patientin erst Ende Oktober gut gebrau- 
chen, Am 21. November wurde sie.entlassen. Im Laufe 
des nächsten Winters konnte sie (während sie das ge- 
nannte ‚Pulver noch einige Male einnahm,) bequem spin- 
nen. Im folgenden August vorübergehender Darmkatarrh. 
Im Oktober von neuem Aufnahme der Pat. bei Hrn, 
Heusinger wegen leukophlegmatischen Aussebens und 


zweier atonischer Unterschenkelgeschwüre , welche nicht 
# 


*) Hr. Mosler berichtigt diese Angabe mit der Ver- 
sicherung, die Kranke sei zur Zeit seiner Beobachtung 
durch Dampfbäder sehr erleichtert worden. 
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den. früheren 'seichten ice ‚. sondern, wirklichen 
ulec. atonica glichen. Die Sclerodermie und deren Ober- 
hautverluste waren zu dieser Zeit geheilt, letztere überall 
mit glatter, harter Epidermis, nirgends mit Narben aus- 
ser an der Dorsalseite einiger Fingergelenke, deren Haut 
übrigens durchscheinend geblieben ist. Die Finger, nicht 
durch Hautspannung, sondern durch die Flexorensehnen 
noch Krallenförmig, können gebraucht, die Zunge, obwohl 
beim Sprechen und Kauen beweglich, kann kaum über 
die Lippen vorgestreckt? werden. Während sie seit Be- 
ginn. des ‚Sclerems nie geschwitzt hatte*), brachen gele- 
gentlich eines der. bei ihr häufigen Darmkatarrhe in meh- 
reren Nächten Schweisse aus. Ende Decbr. verliess Pat., 
die sich nur sehr langsam erholte, geheilt das Spital. 


Bei zwei den. besseren Ständen angehörigen, 
zwischen 20 und 30 Jahren alten Frauen be- 
obachtete Hr. Mosler (3) nach sehr deutlichem 
Iymphatischen Hydrops entstandene Sclerodermie. 


Die eine 28jährige Kranke, unverheirathet, sonst ge- 
sund, insbesondere regelrecht menstruirt, bemerkte 5 Jahre 
vorher „wahrscheinlich nach Erkältung“ Anschwellung der 
Augenlider, dann des ganzen Gesichtes, welches wie von 
Erysipel gedunsen aussah, 4 Wochen später des Halses, 
der Arme, Hände und Füsse.” Auch an den’ sehr stark 
gespannten Händen war: die Haut blassroth, glänzend, ein- 
drückbar. Die Anschwellung der Haut am Gesicht, Hals, 
Armen und Händen hielt 4 Monate an und ging dann 
in Abschwellung, Verhärtung, Verfärbung und Verkürzung 
— besonders stark an den Vorderarmen und Händen — 


über; die verschiedensten ‘dagegen versuchten Externa, 


wie Essigumschläge, Dampf-, Kalilaugenbäder, kalte Ein- 
packungen zum Schwitzen, sSchroth’s Entziehungs - und 
eine homoeopathische (Heil-?) Kur scheiterten, während 
später gebrauchtes Eisen und Leberthran nebst Schwefel- 
und Dampfbädern die Kranke erleichtert haben sollen. 
Die Anschwellung der Fusshaut dagegen war nach einem 
Monate von selbst zur Norm zurückgegangen, woraus Verf. 
auf die im ersten Beginn des Leidens noch mögliche voll= 
kommene Heilung schliesst. 


Die zweite Patientin ‚war durch einen schweren. Ge- 
hirntyphus sehr, anämisch ‚geworden , hatte kurz nachher 
geheirathet und. geboren. .ı 2 ;,Jahre, später entstand die 
Veränderung der Haut allmählig ohne erweisliche. Ursache 
wie eine Art Rothlauf ‚am rechten Arm;,, verbreitete. sich 
langsam auf. die rechte Körperseite und. zwar stärker auf 
das Bein, als den. Rumpf, ‚dessen Broncefärbung stärker 
als an dem mehr. selerosirten Oberarm und. Schulter der- 
selben Seite ‚hervortrat.. : ‚Diese Veränderung dlied fast nur 
halbseitig; das Gesicht war, frei und. auf der. linken, Seite 
nur die Bauchhaut an, 2 handtellergrossen ‚Stellen ergrif- 
fen. Die. brettartige.Spannung verringerte, sich durch eine 
Franzensbader Kur; trotzdem, stieg dieselbe in Jahresfrist 
80, .. dass, der rechte Ober -: ‚und  Vorderarm, um 2. Ctm. 
dünner wurden: als. der;.linke. ‚Auch diese Pat, behan- 
delte ‚und ‚erleichterte Hr, Mosler mit, Ferrum,, ‚Ol. jecor;, 
Kupfersalbe und Bädern; ‚ihrer Aussage nach sei: beson- 
ders :dureh die Salbe die kranke Haut etwas faltbarer ge- 
worden. Zur Weiterbehandlung wurde von Neuem Fran- 
zensbad empfohlen, 


Hr. Arning (4) vervollständigt seine 1861 
in. der Würzburger med. Zeitschr. erschienene 





*) Hr. Mosler verweist: hiergegen auf die früher von 
ihm publieirte Krankengeschichte, worin die gevöhnliche 
Schweissabsonderung ausdrücklich angegeben ist. Er gibt 
die Möglichkeit, die Kranke gestärkt und ihre Haut be- 
weglicher gemacht zu haben, Hrn. Heusinger zu, gerade 
wie es ihr im Giessener Spitale auch ergangen war, aber 
eine Totalheilung der Haut hält er in so vorgeschrittenem 
Zustande der Sclerodermie für unmöglich. 
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Arbeit über Sclerodermie durch Mittheilung des 


ferneren fortschreitenden Verlaufes und des Sek-. 


tionsberichtes, der, .. wie .Refer.. aus, persönlicher 
Kenntniss bestätigen kann, zu denschwersten 
Typen’ des Selerems zählenden Kranken des 
Hamburger ‚Spitals. | 


Trotz aller Heilversuche mit Carlsbader Sprudel, Le- 
berthran, Jod, Lig. Donovan. welche freilich die an 
ihrer. Rettung verzweifelnde Pat. 'rie: eonsequent  durch- 
führte, — nebst ‘der von Mosler gerühmten Kupfersalbe 
wurden die erkrankten Partieen immer härter, die‘ Bowe- 
gungen unbeholfener, Kauen und selbst Schlucken von 
Flüssigkeiten immer schwerer, dis Ernährung schlechter. 
Dyspnoe, Herzklopfen und Hustenanfälle wurden häufig, 
die: Füsse: 'schwollen oedematös.. Ein verbreiteten Lungen- 
katarrh steigerte den Collapsus ‚und ‚Pat. starb unter hef- 
tiger Dyspnoe im Februar 1865. —. In ‚den inneren Or- 
ganen fand sich ausser alten Pleura-Adhäsionen, Catarrh 
der. erweiterten. -Bronchieen ‚mit ‚einzelnen bronchopneu- 
mon. .Heerden . und ‚grosser, Derbheit: der  verkleinerten 
blutreichen Leber nichts Besonderes, . Das Unterhautzell- 
gewebe ‚war mit Ausnahme des (esichtes und der über 
Knochenvorsprüngen gespannten Stellen überall fetthaltig, 
an manchen Stellen lose, an anderen, wie in der Plica 
cubitirund. den Bauchdecken fester, am festesten aber am 
Gesicht ‚und ‚Hals. mit: der darunterliegenden Faseie ver- 
wachsen. ‚An. ersterem. ‚bildeten Haut,. Zellgewebe und 
Muskeln. ‚eine ‚schwielige Masse, »an . letzterem griff die 
schwielige Verdichtung, auf das tiefe Blatt der Faseia colli, 
die Gefässscheide und das. benachbarte Zellgewebe, sogar 
- auf das retrooesophageale, ‚über. Der Zungengrund war 
fester und voluminöser, die Gaumenbögen ‚und. Uvula 
schwielig entartet.. Die. Glätte, Faltenlosigkeit, und brett- 
ähnliche Härte der. Haut, ‚welche im Leichnam verblieben 
waren, lösten sich‘ sofort „nach. Trennung derselben von 
den unterliegenden. Theilen, so z. B. an der. sehr sclero- 
sirten Stirnhaut; an Stellen, wo. die Haut mit der Fascia 
superfic, lockerer verbunden. war, 2. B. 
runzelte sieh jene schon nach einem einfachen Einschnitt. 
Genaue Messungen der Haut und des Unterhautgewebes 
zeigten als primäre Veränderung Verdickung der Haut, 
vorzüglich des Coriums selbst und erst als secnndäre 
Atrophie. Zum’ wesentlichen ° Unterschiede von dem 
Förster'schen Befunde zeigte sich das subcutane Zellge- 
webe nahezu intakt, seine Maschenbündel durchaus nicht 
verdickt, an dem Druck von Knochenvorsprüngen ausge- 
setzten Stellen sogar verdünnt, dabei fetthaltig und die 
Hauptveränderung im Corium nicht als Bindegewebs-, 
sondern als Wucherung des elastischen Gewebes. Insbe- 
sondere waren die Papillen, die (künstlich injieirten) Ca- 
pillaren, die Tastkörperchen normal, überall aber fanden 
sich, dicht unter der Papillarschicht beginnend, dichte 
Netze von elastischen, fast perpendikulär verlaufenden 
Fasern, die nach der Tiefe hin zunahmen und horizontal 
verliefen ; an den am meisten selerosirten Theilen, wie in 
der Ellenbeuge erinnerte ihre Mächtigkeit an die dichten 
elastischen Netze der grossen Arterien. An die übrigens 
unveränderten Drüsen und Haarbälge traten die elasti- 
schen Netze nicht unmittelbar heran, sondern jene waren 
von einer dichteren Bindegewebslage umgeben, der ein- 
zigen in der ganzen Hautdicke, welche. als gewuchert 
erschien. Auch an der kranken Schleimhaut der Uvula, 
des Pharynx begannen dicht unter dem Epithel elastische 
Fasern, welche bis an die Muskelschicht reichten, aber 
dieselbe nicht durchdrangen; an den Schleimdrüsen fand 
sich dasselbe Verhältniss wie an den Schweissdrüsen. Eine 
Analogie mit Förster's Befund bot die zuerst und am inten- 
sivsten erkrankte Haut des Gesichts und: Halses dar, wo 
Unterhautgewebe und oberflächliche Fascien zu einer’ com- 
pakten Masse verschmolzen war, die in Form dicker, 'seh- 
niger Stränge, die dazwischen liegenden Parenchjime ein- 
engend und 'atrophirend, bis auf die Knochen reichte; 
indess die Anwesenheit der: Fettträubehen im Unterhaut- 


am Vorderarm' 
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und.‘ der massenhaften » elastischen! Fasernetze im Cutis- 
gewebe auch, ‚dieser Theile begründet einen grossen ‚Unter- 
schied von .den Fällen Förster's und Köhler's. — Diesem 
seinen Befunde nähert Arning den von Auspitz, in wel- 
chem „neben mässiger Hypertrophie des Bindegewebes ' 'im 
Corium'' und ‚ dem fetthaltigen ı Zellgewebe eine grosse 
Menge ‚elastischer, Fasern sich, fanden“ ;, dagegen, hält. er 
die von Auspitz bisher allein gefundene, der der Neger- 
haut gleichende Pigmentanhäufung im Rete Malp. und den 
Cutisgefässen für‘ eine wahrscheinlich der vorausgegange- 
nen langen Intermittensı zugehörige Complikation. 


Die mikroskopische Untersuchung der: inneren Or- 
gane zeigte weder in der Leber, noch in den Nieren 
Vermehrhng des interstitiellen Gbwebeh" am Herzen fettige 
Degeneratien und starke, Pigmentirung ‘der Muskulatur. 
— Auf Grund : der: überall: prädominirenden  Wucherung 
des, elastischen Gewebes glaubt Vf. seine frühere, durch 
Förster's und Köhler’s Sektionen. gestützte Ansicht. über 
den der Sclerodermie zu Grunde liegenden Prozess als 
einer chronischen Entzündung zurücknehmen 'zu müssen. 


Naevus vascularis. 


1. Rob. Carter., Todesfälle in Folge von Injektion. einer 
coagulirenden Substanz in ‚subcutane. Gefässmale 
bei Kindern.. Annal. d’Oeul,..LII, .9...Ser. .T. I, 
p. 214. 


2. Is. Neumann. 
und spilus. 


Zur Behandlung des Naevus' vascul. 
Wien. med. ‚Presse 1865, Nr. 25. 


Ein 4 Wochen altes Kind hatte am unteren 
Theil der Nase -ein ‘sehr entstellendes Gefäss- 
mal, das schon einmal stark geblutet hatte und 
stetig wuchs. Das Kind war schon: geimpft, 
weshalb Vernarbung durch 'Vaceine nicht vor- 
zunehmen war. Finstechen glühender Nadeln 
blieb ohne. Erfolg, ebenso Aufstreichen von Col- 
lodium. Daher wurde Eisenperchlorid. einge- 
spritzt (1). Nach der ersten günstig wirkenden 
Injektion wurde aın fünften Tage eine zweite 
gemacht und zwar bei Er lkuenalr Chloro- 
formnarkose, da das Kind: beim ‚Einstechen der 
Spritzenkanüleschrie. Unglücklicherweiseklemmte 
der Stempel der Spritze und als er endlich dem 
Drucke wich, ‚wurden .5 Tropfen auf ‚einmal 
ausgetrieben.- ‚Sofort stiess., das Kind einen 
Schrei aus, bekam Krämpfe und verschied; die 
künstliche Respiration war erfolglos. Ein zwei- 
ter Fall wurde von Ürisp beobachtet. Hier. 
sass der Naevus an der Wange und. die Spitze 
der Nadel war in die V. transversa faciei ein- 
gedrungen; man fand das Blut in der rechten 
Herzhälfte geronnen.- 


‚.D. Neoplasieen. 


Beerschwammöähnliche multiple _Papillar- 
geschwülste. 


E.: Virchow. Die .krankhaften Geschwülste, Bd, 2,:.2te 
Hälfte, p. 538. 


Unter den Granulationsgeschwülsten führt 
Hr. . Virchow. die, von, Feefer, . unter, vorstehen- 
dem Namen . beschriebenen und anatomisch: als 


Aled 


'zellige‘ Wucherung in ‚der»Haut «und ‚dem »Un- 
terhautgewebe / erläuterten »Hauttumoren' (Myco- 
sisı fungoides Alibert’s) auf,‘ von denen’ auch er 
‘annimmt, » dass sie: »trotz“ ihrer: anatomischen 
Verwandtschaft mit Lepra | und Lupus: nicht 
ohne Weiteres ro diesen zu 'identifieiren sind. 


Der von ‘Hrn. Verf. mit Hro. Wegscheider 
beobachtete. Fall betraf eine ältere, unverhei- 
rathete Dame aus den besten Ständen. 


Es trät,vor 6 Jahzen eine papulöse,, zur Zeit. .als 
Urtiearia diagnostieirte Eruption am. rechten Oberschenkel 
unter der Leistengegend auf, deren Anschwellungen jedoch, 
‘statt zu schwinden, ‚zu Knoten wurden. Immer zahlrei- 
chere’'Gruppen fanden sich später’ am: Unterschenkel‘, am 
linken Bein, ‘den Armen, ';an.der Vorderfläche. des Rum- 
pfes und am Gesicht, ,; doch behielt das Leiden ander 
oberen Hälfte des rechten Unterschenkels seinen, Haupt- 
sitz. Hier bestand eine grobknollige Auftreibung. Von 
der sehr: geschwollenen und gerötheten Grundfläche, deren 
Ränder mit Schuppen und:,'gelblichen ‚Krusten. bedeckt 
waren, erhoben, sich zahlreiche erbsen-..bis kleinapfelgrosse, 
lappige Knoten von bläulichrother Farbe, glatter, etwas 
feuchter Oberfläche und festweicher Cohsistenz‘, fast un- 
empfinülich 7 mit etwas stinkender Absonderung’ bedeckt, 
einzelne mit centralen, zur Gangrän geneigten Geschwürs- 
flächen. » Anıden Oberschenkeln ähnelte das Leiden dem 
Lupus hypertroph. serpig.; es ‚bildete grosse Ringe mit 
wallförmig aufgetriebener,, sehr. rother und dünnhäutiger, 
grob beerenförmiger Hautschwellung um’ ein bis mehrere 
Zoll grosses Centrum von theils normaler,  theils durch 
weissliche, narbenartige Stellen fleckiger und, braunpig- 
mentirter Haut. Nach Aussage der Patientin war nach 
Heilung des früher auch erkrankten Centrums das Leiden 
fortgekrochen.‘ Die kleineren Gruppen an den Öberarmen 
und Händen ‚haben zum Theil. ähnliche Formen, sind aber 
viel unregelmässiger, stellenweise grobwarzig und mit 
dicken weisslichen und bräunlichen Borken bedeckt. Unter 
dem Gebrauche von Zittmann’schem Dekokt trat eine ge- 
ringe Rückbildung ein, 'besonders im Gesicht, ‘wo grössere, 
schlaffere, bräunliche Gruppen, von papulösen; und), tube- 
rösen :Heerden :mit desquamirender, weisslicher Oberhaut 
am Kinn und um die äussere Seite des linken Auges 
sitzen. Nirgends tiefere, schwielige Narben; die Rückbil- 
dung trägt den früheren Status, "sichert: aber nicht vor 
Recidiven in loco.  Solehe treten unter .dem Bilde der 
Urtiearia auf, selten mit Eezembläschen, gewöhnlich in 
ringförmigen Figuren. _Das Allgemeinbefinden hat sehr 
gelitten, doch sind sowohl Lymphdrüsen wie die inneren 
Organe’ intakt. 


; | Lupus. 


1..R; Virchow. 
Weiteres zur Geschichte des Lupus. 
chiv Bd. XXXU. p. 139 u. 547. 


2. Derselbe. Die krankhaften Geschwülste, Bd. u, 2te 
Hälfte p. 482—494. 


Historische Notizen über Lupus und 
Virchow’s Ar- 


Die BenennungLupus kommt: nach denStu- 
dien des Hrn. Virchow. (1) zuerst‘ beiden Chi- 
rurgen der : salernitanischen Schule, Rogerius, 
Rolandus und den Vier Meistern, und zwar für 
eine Art: von Krebsgeschwür an..den ‚ unteren 
Extremitäten: vor. - In demselben 'Sinne wird sie 
noch von Tollat \von. Vochenberg im 15. und 
won |Riolanus: (als cancer, erurälis) -am:Ende.des 
416: Jahrhunderts gebraucht. Als eigenthümliche, 
‚besonders :im: Gesicht auftretende‘ Krankheitgilt 
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Lupus erst seit!Wällan y 
man das Leiden Herpes esthiomenos s. exedens 


des Tumor 
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'bis>'auf diesen hatte 


genannt. ; Sein; Wesen. ‚besteht ‚ in. einem Gra- 
nulationsvorgang im Bindegewebe, der, anfangs 


oberflächlich, langsam in das Unterhautgewebe, 


zuweilen bis auf die Knochen übergreift. Die- 
selbe Zellenwucherung setzt sich RR eöntinuir- 


lich oder, wie in de Nase, der Conjunctiva, 
im 'Larynx, zuweilen primär auf die Schleim- 


häute ‘fort; ‘wie dort die Epidermis, so wird 
hier das Epithel erst «durch. die, \unterliegende 
Wucherung verändert. » Visceralen Lupus kennt 
man noch nicht, doch ähneln manche Formen 
albus .artieulorum ausserordentlich 
dem  Lupns. Hr. Virchow hält denselben für 
eine selbstständige Krankheit, deren Entstehung 
aus acgquirirter Syphilis ihm - gar: nicht ‚raus 'er- 
erbter. sowie “aus  Serophulose ihm'-nur sehr 
mangelhaft bewiesen zu sein scheint.» Zur:Kur 
hält daher: auch er. die, Aetzung für das‘ 'Wich- 
tigste und Kückfälle nur „durch davon nicht 
berührte ‚Stellen bedingt. Aus der nicht: selte- 
nen “Nützlichkeit: einer gleichzeitigen inneren 
Behandlung lässt ‚sich die Existenz einer spezi- 
fischen Dyskrasie gewiss ‚nicht folgern. 


E. Ticera. 


1., A... Berger. These. Strass- 


burg 1864. 

Behandelt die serpiginöse And syphilitischer Ge- 
schwüre, gegen welche Vf. die Allgemeinbehandlung 
für wirksamer erklärt, als die Aetzmittel. 


De l’uleere SOBIRIHADE 


2. Gaujot. _Guerison d’ulceres phagödeniques par le 
chlorate de potasse. Gaz. hebd. 1865. N. 7. 

Vf. wandte gegen äusserst hartnäckige Phagedaena, 
welche in 'schankrösen Bubonen Platz gegriffen hatte, 
Lösungen von.chlorsaurem Kali von 1:25, später 
1 : 12, selbst 1 : 8 erfolgreich an. 


'F, Sekretionsanomalien. 


‚@) Sekretionsanomalieen der : Talgdrüsen und 


Haarbälge. 
Seborrhoea capillitii. 


A. Millet. 
par l’arseniate de fer. 
prat. et de pharm. 


Traitement du. pityriasis du derme chevelu 
Journ. des connaiss. med. 


Verf. hat ohne örtliche Behandlung: mehrere 
solche Kranke durch Ferr. arsenicos. in etwa 6 
Wochen ‚geheilt. 1 Grm. davon wird mit Gummi 
arab.. zu 200 Pillen verarbeitet und 2 mal, täg- 
lich eine, bis auf 6.(12 p. die). steigend, ver- 
abreicht. Nach Verbrauch: des ersten Grammes 
steigert man, die. Dosis ‚der: Pillen, .. wenn sie 
vertragen werden, auf je,10 Früh: und Abends. 
Zum. Nachtrinken ‚soll man ;destillirttes. Wasser 
nehmen, „da; sich durch Theeinfuse oder dergl. 


das. Salz zersetzt,, 
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Molluscum (contagiosum, 


" Virchow. Ueber Molluscum contagiosum mit 3 Ab- 
bild. Arch, f. path. Anat. XXXIMN, 1, p. 144. 


"2. Jos. Richter. De morbö Cutan., qui dicitur Mollusc. 
contag. — Diss. inaug. Berol. 1865. 

(Krankengeschichte des in unserem vorjährigen Be- 

richte ausführlich beschriebenen Kindes nebst Vir- 

chow’s vor- und diesjährigen Mittheilungen darüber.) 


3..Jos. Engel. Untersuchung eines Falles von Mollus- 
cum. Wien. med. Wochschr. Nr. 82 u. 83. 


Hr. Virchow (1) kommt nochmals auf die 
mit Ebert im ‘vorigen Jahre (Bericht pro 1864, 
III, p. 350) ‘gemachte Beobachtung von Mol- 
luscum contagiosum zurück. Er trennt, wie 
schon berichtet wurde, das Fibroma molluscum 
(Moll. pendulum Bateman), — eine reine Bindege- 
websneubildung, — als dessen Repräsentant der 
von Tilesius und Chr. Fr. Ludwig geschilderte 
Warzenmensch zu gelten’ hat, streng ‘von durch 
Retention in den Hautfollikeln enstandenen Ge- 
schwulstformen. Diejenigen unter den letzteren, 
welche incapsulirt und mit geschlossener Mün- 
dung versehen sind, also Talgeysten, von Toyn- 
bee 'schlechtweg zum Molluseum contag. gestellt 
und von Herrn Virchow selbst, so lange ihm 
kein Fall wirklich erwiesener Contagiosität‘ be- 
kannt war, dahin gezählt, nennt er nun Athe- 
roma fibromatodes s. Atheroma molluscum ; die 
nach aussen mündenden,; auf Druck ihren mil- 
chigen oder breiigen Inhalt fast völlig. entlee- 
renden kleinen Hauttumoren. aber, welche. allein 
das wahrhaft .contagiöse Molluseum darstellen, 
‚Epithelioma  molluscum.. Dieselben entstehen 
als feine Anschwellung um die Follikelöffnungen. 
Mit :dem allmählichen Wachsthum. jener: bis zur 
Erbsengrösse » und darüber kommen letztere an 
der Oberfläche vertieft zu liegen, so dass das 
Bild einer Pockendelle, Acne varioliforme Ba- 
zin, entsteht. Neben einem solchen, mit weisser, 
ausdrückbarers' Masse: „gefüllten, weissen oder 
auch rosa- bis dunkelrothen Knötchen entstehen 
nun andere, meist so nahe an einander, dass 
sie eine einzige Geschwulst zu bilden scheinen, 
deren trichterförmige,Vertiefungen schwerer auf- 
zufinden sind. Der Durchschnitt einer solchen 
gleicht dem einer Tonsille oder Zungenbalg- 
drüse: er zeigt einen Haupt-, mehrere  Seiten- 
gänge und um diese eine festere Substanz, 
welche lappige Abschnitte bildet. Die letztere, 
welche die Peripherie der Läppchen umsäumt, 
ist zusammengesetzt aus radiär gestellten Cylin- 
derepithelien und entspricht dem gewucherten 
Rete Malpighii; die centrale, weichere Füllungs- 
masse der Kanälchen hingegen besteht aus 
massenhaiten, stark glänzenden, den Fetttropfen 
täuschend ähnlichen Kugeln. ° In Wasser ge- 
bracht zerlegt sich aber diese Masse in zarte, 
sehr durchscheinende, meist kernlose Platten- 
epithelien und fettähnliche Körper, Jene haben 
an ihrer Oberfläche 1 — 4 Gruben, welche die 
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fettglänzenden Körper seives 'ganz, sei es zum. 
Theil umfassen ;' doch konnte Verf. - sich: von 
der endogenen Entstehung der letzteren in jenen 
Epidermiszellen, so wahrscheinliehauch dieselbe 
aus den ‘analogen Bildungen beim Caneroid, und 
in den Follikeln des Nagelbetts ‘ist, nicht direkt 
überzeugen. Diese Körper nun erscheinen ho- 
mogen, glattund ähneln also gequollenen Amy- 
lumkörnern. Sie gebenaber so wenig eine Amy- 
lum- wie eine Fettreaktion, sondern fälteln sich 
durch Jod und 80; ebenso wie durch Wasser 
oder Säuren und erblassen in Alkalien. Dass 
sie nicht specifisch (Paterson) dem Molluscum 
zukommen, noch von dessen freier Ausmündung 
herrühren können, lehrt ihr gelegentliches Vor- 
kommen an den genannten Fundorten, wo wu- 
chernde Epidermismassen lange liegen bleiben; 
sie sind also als eigenthümlich  degenerirte Epi- 
dermiszellen zu betrachten. Da nun die Conta- 
giosität dieser übrigens ganz gutartigen, einfach 
hyperplastischen Epitheliomform trotz .. Wilson’s 
und Hebra’s Ungläubigkeit sicher -existirt und 
andere Bestandtheile derselben füglich nieht jene 
bedingen können, so schliesst sich Hr. Virchow 
der, Paterson’schen, Hypothese an, welche jene 
eigenthümlichen Teschen die Auäger der An- 
steckung sein lässt, 

Die Gutartigkeit lser Geschwülste zeigte 
sich ‚auch ‚bei dem, in. Rede. stehenden Kinde, 
indem nach Abtragung einiger die Wunden gut 
heilten, andere spontan nach Entleerung ihres 
Inhaltes zurückgingen und nur röthliche Flecke 
hinterliessen,. so ‚dass von,den mannichfachen 
lim: vorjährigen: «Berichte referirten)]  Verände- 
rungen im Cadaver des inzwischen an Pneumo- 
nie verstorbenen Kindes nichts mehr existirte. ” 


‚An. der: seit» Janger Zeit: in: der Sammlung 
der Josephs -Academie bewahrten Nase eines 
Mannes in mittleren Jahren fand Hr. Engel 
folgende. Veränderungen: : Die Cutis, schon, an 
der Glabella verdickt, bildete an der verbrei- 
terten Nasenwurzel zwei harte Querwülste, deren 
untere sich in eine birnförmige, mit ihrer Basis 
die Oberlippe und den Naseneingang verdeckende, 
bis 5 Ctm. breite Geschwulst fortsetzte. Ferner 
sitzen an den Seiten. der Nase, ‚acht.. bohnen- 
und pflaumenförmige Geschwülste theils mit.brei- 
ter Basis, theils mit dünnen: Stielen auf, .; Die 
Oberfläche mehrerer kleineren Geschwülste ist 
glatt, dieanderer ‘und der grösseren zeigt seich- 
tere oder tiefere, bis mohnkorngrosse, mitunter 
trichterförmige Gruben; in diesen steckte ‘meist 
ein  härtlicher‘ Pfropf. ‘Die meisten kleineren 
und ‘der grosse Tumor erscheinen auf dem 
Durchschnitt homogen, feinfaserig, mitunter netz- 
förmig, einige derkleineren aber enthielten 1—2 
hanfkorn- bis erbsengrosse, excentrisch und nur 
1/,-—2 Millim. unter der Oberfläche liegende 
Cysten, ‘welche durch einen kurzen 'Kanal in 


Bw: 


jenen Grübehen an (der Oberfläche münden. Die- 
selben; eingebettet in dem lockeren Bindegewebe 
des Tumors, waren mit einer: 0,47 Millim. dicken 
Membran‘; ausgekleidet und enthielten \ einen 
atheromatösen : Brei: \ Sonach: fand. sich hier 
Virchow's» Fibroma ' molluscum und: Molluse. 
contag: neben einander. Auch die Schleimhaut 
des Naseneinganges war verdiekt und trug glatte, 
mohnkorngrosse, dicht gehäufte Hervorragungen, 
zwischen welchen: grössere ı Drüsenöffnungen 
klafften. i | 
Die  Hauptmasse  säimmtlicher »Geschwülste 
besteht saus Bindegewebe; dessen Faserzüge von 
der Wurzel .und dem Stiele gegen: die Peripherie 
verlanfen, "wo ‚sie in das Corium "übergehen. 
Grössere »Gefässe verästeln "sieh spitzwinklig 
gegen die Peripherie hin, bilden hier Anastomosen 
und: geben: kleinere Arterien für das bekleidende 
Corium ab. ' Stelilenweise » liegen ‘zwischen: dem 
netzähnlich: gelockerten Bindegewebe Fettzellen, 
welche sich zwischen die Hautdrüsen: eindrän- 
gen. ‘Da, wo: das Corium‘ glatt erscheint, zeigt 
es «auch mikroskopisch keine Hervorragungen 
und keine Drüsen. Wo es aber Oefinungen 
zeigt, finden sich bald kleine, dicht stehende, 
‘einfache Papillen, bald einzelne oder viele Drü- 
sen, bald nur: rundliche Grübehen, in denen 
mehrere Drüsen: ausmündeten. Die oft ganz 
dicht nebeneinander liegenden Drüsen erwiesen 
sich als durch Erweiterung der Ausführungs- 
gänge und Vervielfältigung der Acini veränderte 
Talg- und Haarbälge; mit der becherartigen 
oder  ampullären Erweiterung ‘und Verflachung 
letzterer falien die Härchen aus. Die oft ma- 
kroskopisch vielfächrigen Drüsen mündeten ent- 
weder in eine grössere Höhle (dilatirter Haar- 
balg) und durch sie mittelst eines kurzen Aus- 
führungsganges oder in einen langen, weiten 
Kanal nach aussen. Diese hypertrophischen 
Drüsen behielten in ihrem oberen Theil die 
frühere Struktur des Haarbalges, dagegen be- 
stand der untere Theil dieses und die zugehö- 
rigen Acini aus glatten, vieleckigen, konzen- 
trisch liegenden Zellen, deren kleinere an dem 
dem Corium abgewandten Ende, die grösseren 
näher dem Corium und dem Centrum des Aci- 
nus sowie der Axe des Ganges Jagen. und in 
unregelmässige Epidermisblättchen übergingen, 
welche als in einander geschachtelte Hohleylin- 
der den centralen Theil des Ausführungsganges 
erfüllten. Den peripheren Theil dieses beklei- 
deten Cylinderzellen, welche der Bindegewebs- 
membran desselben aufsassen. Da, wo der 
Ausführungsgang sich zu einem gemeinschaftli- 
chen Schlauch verändert, 
dieses Cylinderepithel, und wo endlich alle Theile 
des Haarbalges in einer grossen Grube, der ge- 
meinschaftlichen Mündung der Drüsenläppchen, 
aufgehen, stellt‘ diese eine) einfäche, vmit»mhehr- 
fach | geschichteter ‚Epidermis» bekleidete» Einstül- 
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:pung des Corium dar. 


verliert sich auch 
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Zwischen diesen End- 
gliedern der Umwandlung der Haarbälge : » der 


‚einfachen, - weit: geöffneten Grube und: dem-durch 


eine enge Oefinung und schmalen Gang an der 
Cutis'ausmündenden, vielkämmerigen Hohlraum 


mit reichlicher  Zellenproliferation existiren: viele 


Uebergänge.' Der letzteren Form der Umwand- 
Inng reihen sich die oben erwähnten Cysten an, 
welche nicht blos sehr vergrösserte, sondern 
auch 'elementar veränderte, auf; dem Durchschnitt 
den: Lieberkühn’schen Dünndarmdrüsen sehr ähn- 
liehe Follikel sind. » So: unterscheiden ‘sich die 
cystenhaltigen‘ von den 'anderen Molluscen: nur 
durch eine’ geringere: Menge, aber bedeutendere 
Grösse und tiefere Lage der in ihnen enthalte- 
nen Follikelz;: ob 'sie trotzdem voneinander je 
nach ihrer ‘CGontagiosität: zu. scheiden sind, süber- 
lässt Hr. Engel weiteren "Beobachtungen. Die 
Schleimhaut des Naseneinganges: war auf. dem 
Durchschnitt verdickt und zeigte in ihrem Binde- 
gewebslager bräunlichgelbe Pigmentflecken, an 
einzelnen Stellen der breiten,  warzenähnlichen 
Hervorragungen eine dicke Lage acinöser Drü- 
sen, welche bis: an das Cylinderepithel) hinan- 
reichten — eine den: äusseren Mollusken ähn- 
liche Veränderung. — 


b) Hydrotopathieen. 


1. Van Bambeke. Analyse de la substance pigmentaire 
recueillie dans le cas de chromhidrose observe par 
de .Moerloose.. Gaz.: med. de Paris Nr. 3. 


2. A. B. Buchanan. 
charge. ;ftom the thigh. 


Case: of white -fibro-serous dis- 
Dubl. quart. Journ, 1364. 


Novbr. 
-3.: De Neffe. Pour servir: & P’histoire..de la Chromhy- 
drose.. Bull. de la Soc. de Med, de Gaud. Avr. 


et Mai. 


Pigmentanomalieen. 


1. H.@.Pouchet. Des colorations de l’&piderme. These. 
Paris 1864. 


2. Levi. Recherches sur le vitiligo. 
milit. 1865. Mars. 


Mem. de medec. 


Hr. Pouchet (1) durchmustert zur Erledig- 
ung der Frage über die Ursache der verschie- 
denen: Hautfarben der Menschenragen diejenigen 
pathologischen Veränderungen , welche zunächst 
des Weissen Haut der Farbe des Negers mehr 
oder weniger nähern. ' Besonders stark wird die- 
ser Farbenwechsel bei der Addison’schen Krank- 
heit, neben welcher ‘jedoch Verf. die an Inten- 
sität ihr gleichkommenden, aber von: Erkrankung 
der Nebennieren unabhängigen und rein in ver- 
mehrter Pigmentbildung im Rete Malp. bestehen- 
den Hautverfärbungennals:bronzed skin aufführt. 
Letztere können. Jahre lang unverändert bleiben 
oder sich wieder aufhellen und sind unschäd- 
lich ,,beimm Morb., Addisonii ‚findet sich, stets ‚ein 
allgemein" cachectischer‘ Zustand; jene. kommen 
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öfter bei der’ Frau, dieser beim’ Manne ı vor; 
jene nehmen: meistens ‘nur ‘den: Rumpf und: die 
nächst‘ angrenzenden : Theile der Extremitäten, 
"höchst selten ‘die unteren: Abschnitte derselben 
oder das Gesicht ein und ' das Maximum der 
braunen: Farbe existirt unterhalb‘ der: Brüste 
und in der Lendengegend, während. bei Addi- 
son's Krankheit hauptsächlich Gesicht und Hände 
gebräunt sind. Verf. glaubt nach diesen und 
analog , bedingten Pigmentanhäufungen in dem 
Rete Malp: Weisser und der in dieser Richtung 
als nicht ‘so intensiv erwiesenen Wirkung des 
Klimas, dass die Racenfarben mehr: als von letz- 
terem durch innere Bedingungen des Organismus 
bedingt sind. 

. Hr.“ Levi (2) studirte den Pigsheliibeklrund 
in‘ der Haut Weisser und Schwarzer. Aus 37 
Beobachtungen von Vitiligo, wie er. denselben, 
wenn er einfach‘ ist, und: von Vitiligomelas- 
mique, wie er pigmentlose. Inseln nennt, wenn 
an ihrer Peripherie oder sonst 'am Körper ver- 
mehrte: Farbstoffdepots sich finden, - folgert. er, 
dass Vitiligo‘ überhaupt bei ‘Männern dreimal 
so: häufig‘ ist"als bei Frauen;,: dass “dieselbe. bei 
der schwarzen Race’ ebenso wie: bei -der' weis» 
sen vorkommt [nach den -beigegebenen: Abbild- 
ungen auf dem halben bis ganzen Rumpf, gros- 
sen Strecken der Arme etc. von Kabylen] — 
bei welcher häufiger, ist noch nicht zu sagen; 
selten. in. der..Kindheit, [obwohl .als..congenitale 
Deformität bei Europäern «wie Negern "zweifel- 
los,] erscheint sie oft zwischen dem’ 10. und 
20. Jahre, zuweilen noch‘bis .zum'60. und’zwar 
bei den verschiedensten Constitutionen und in 
allen Erdtheilen, bei von Natur brunetten In- 
dividuen ' bäufiger als’ bei hellem Teint.‘ Bei 
Personen, welche ihre Stellung anhaltenden 
Habindtzmen oder der Verschlechterung ihrer 
Ernährung aussetzt,««tritt»Vitiligo häufiger auf, 
[Dieser Schluss erhelit nicht zur Genüge aus 
den aufgeführten Zahlen.] Moralische Eindrücke 
bedingen sie richt. Die Disposition, sie zu ac- 
quiriren, kann wohl, muss aber. nicht, sich 
vererben. Begünstigt wird dieselbe durch das 
Vorhandensein 'einer‘ congenitalen oder erwor- 
benen Vitiligo sowie durch alle Ursachen, welche 
eine Hyperchromie der Haut erzeugen; so‘ fand 
Verf, 12 mal letztere mit Vitiligoflecken auf den- 
selben Individuen, so sahen Andere Vitiligo bei 
Morb. Addison. Unter die Ursachen des Viti- 
ligo zählt Verf. die Syphilis. — Zur Behandlung 
empfiehlt er neben Blasenpflastern innere, dem 
fast stets [?] veränderten Gesammtbefinden an- 
zupassende Mittel. 


G. Parasiten, 
a) Dermatozoa. 
Phthiriasis, 


Hebra. 


Wien, med, Presse 1865. Nr. 31, 32, 38, 35, 36. 


% 


Deber die sogenannte Phthiriasis (Läusesucht). 


LEISTUNGEN! IN ‘DER DERMATOLOGIE 


‘\ Nach seiner langen'histörischen ‚Auseinander- 
setzung über: die oft phantastischen Ansichten 
der Sehriftsteller (über: die Phthiriasis widerspricht 


Hr.‘ Hebra nach ‘dem Vorgange: von Küchen- 
‚meister, G. Simon und: Landois der Annahme 


Alt’s» von einer besonderen Pediculinen - Species, 
dem  Pediculus tabescentium;, welcher, wie be- 
sonders Landois: . (Jahresber, ‘p.. 1864, Bd. I, 
p. 246) erwiesen hat, nur ein Pedieul. vesti- 
menti. ist» Ebenso hat: Gaulke Unrecht, - das 
Einbohren und Eierlegen der Läuse unter die 
Haut anzunehmen, 'da.dieselben gar keinen After- 


stachel haben, sondern der als. solcher gedeu- 


tete Theil »der: Penis‘ ist (Landois). - Vielmehr 
existirt nur ein Pedieulus capitis,  vestimentorum 
und Phthirius: pubis. Die anatomische Beschaf- 
fenheit der Fresswerkzeuge und die grosse Frucht- 
barkeit dieser 3: Species erklären die: vielerlei 
Hauterkrankungen, welche nicht‘ direkt: d.h. 
Einbohren in und unter die Haut, also nie als 
Läuseabscesse 'oder Läusegeschwüre, sondern wie 
bei’. den anderen. Epizoen durch Jucken und 
Kratzen als Knötchen, Pusteln, Excoriationen, 
Haemorrhagieen, bis zur Geschwürsbildung, Fu- 
runkel,'»selbst: Anthrax hervorgebracht werden. 
Was man für) Phthiriasis: gehalten hat, »war nur 
das Produkt von Rleiderläusen. (Th. Huse- 
mann,‘ Ztschr. d. ‘Ges. d. Aerzte zu‘ Wien, IX 
u:X,p.497, sgq. u. Landois:. c.) 


Seabies. 


1. Burchardt. Ze die Behauälungs; der TR hit 
Perubalsam. Charitö-Annalen. Bd. XL, Bft. 2. 1865. 
pP. 56. 


2. A. Meyerstein. Ueb. d. Behdl, d. Krätze mit Peru- 


balsam. .Hannov. Ztschr. f. ‘prakt. Hikde. 1865, 
Hit. 6. ” 
3. Bouchut. Gaz. des Höpit. Nr. 31. 
4. Asches. Berl. kl. Wochschr. Nr. a Behandlung def 
5. Derblich;, Wien. ‚militärärztl. Ztg., Krätze mit Pe- 
Nr. 35. troleum. f 
6: » Schenek.«« Ibid. «Nr. ‚39. j 


Sur le traitement de la gale par les hui- 
Gaz. des: Höp. 41. 


7. Guirard. 
les‘ de petrole et de schiste, 


8./. Burchardt. Bemerkungen zur Behandlung 'der Krätze, 


Berl.:kl. Wochenschr. 1865. Nr. 41. 
9... Abl. Rosmarin- und Anisöl ‚gegen Krätze. Wien. 
milit.. Ztg. V. 117. 3 
10. ». Pastau. Zur Behandlung: der Krätze, Berl. klin. 
Wochenschr. 1865. Nr. 42, 4 


Die grosse Krätzeliteratur des verflossenen 
Jahres bewegt sich. besonders um zweineu vor- 
geschlagene Mittel, den Perubalsam und das 
Petroleum. . Die beiden anderen, das Rosmarin- 
und Anisöl sowie der Siyrax sind bis jetzt erst 
vereinzelt angerühmt worden. 


Der vom Kreisphysikus Gieffers in Hagen 
1862 gegen Scabies dringend empfohlene Peru- 
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balsam. ist seit Mitte! 1863 ..auf der Scabiessta- 
‚tion. .der.Berlinerr Charit& ausschliesslich - und 
zwar nach. Hrn. Burchardt (1) mit ‚ausgezeich- 
netem;, Erfolge jangewandt: worden.‘ Nach einem 
Bade. ;reiben die Kranken: ‚den. ganzen: Körper 
‚ausser dem Kopf, insbesondere. die Hände, Füsse 
und..den. Penis 3 mal am: Tage mit je 36: Trop- 
fen = 1, Drachme Balsam. ein; 4—6malige Wie- 
.derholung ; genügt... Nach 2. Tagen: werden sie 
geheilt entlassen; ‚ihre ,Kleider sind inzwischen 
„dureh. ‚Hitze desinficirt. . ‚worden, Der Balsam 
wirkt. .nach ‚den Untersuchungen des: Hrn.! Verf. 
als. starkes Gift für: die Krätzmilbe und. ihre 
Eier, ohne die -Epidermis der Gänge — welche 
daher, auch nach Tödtung jener.'noch zu sehen 
sind, .— anzugreifen, überhaupt ohne die Haut 
zu reizen. ‚Indem Balsam sterben. die: Milben 
gewöhnlich in 20—30, selten erst in 40 .Mi- 
nuten, ‚dagegen schadet: ihnen die; blosse: Ver- 
dunstung desselben nichts; auch dringt derselbe 
leicht, wie man sich an .ausgeschnittenen, Gän- 
gen; überzeugen kann, in diese ein.: Man findet 
in solchen .die Muttermilben .todt, die Eier selbst 
3—6 Tage nach Beendigung der Krätzkur noch 
nicht ausgekrochen, während, wären dieselben 
lebensfähig, der junge Acarus nach 2—3 (Ger- 
lach), 4 (Gudden), höchstens 4—5 Tagen (Verf.) 
nach ihrer Legung..auskriechen würde. 3—4 
Drachmen, welche zur Kur genügen, kosten im 
Drogueriegeschäft nur drei Silbergroschen. Da- 
bei betrug die durchschnittliche Kurzeit bei 
1545 Kranken nur 21/, Tag (gegen 19,9 Tage 
bei Anwendung von Seifen-Schwefelsalbe, 51/, 
Tag bei englischer Krätzsalbe und .61/, Tage 
bei Einreibungen mit Terpenthinspiritus). 


Nach der in der Charit@ üblichen Art be- 
handelte, auch Hr. Meyerstein (2) 59, Scabiöse 
des Ernst- August-Hospitals, nur schickte er dem 
Wannenbade noch eine, grüne Seifeneinreibung 
1), —1 Stunde voran. Eine halbe Stunde nach 
dem Bade erhalten die Kranken die ersten, in 
den folgenden 24 Stunden noch 4— a 40 
Tropfen Balsam und werden ‚schon dann, nach- 
.dem sie noch ein, Bad erhalten, in den inzwi- 
schen ‚durch‘. Hitze desinficirten' Kleidern entlas- 
sen... hückfälle, wurden. ‚nicht. beobachtet; die 
in, den ‚mechanisch ‚nicht zerstörten ‚Gängen vor- 
findlichen! Milben. sah, Verf; todt. . Die „ erste 
Empfehlung des Balsams..gegen 'Scabies ‚stammt 
jedoch nicht ‚von. ‚Gieffers,.' sondern: von Boah 
fand, aber „damals keinen. Anklang. 


Auf, Grund von  Decaisne's. Empfehlung des. 


- ‚Petroleum .‚gegen ‚Scabies | hat. Hr. ‚Bouchut (3) 
dasselbe wiederholt ‚mit: schr .gutem Erfolge an- 
gewendet... Nach ihm tödtet dasselbe . zugleich 
mit den in‘ den Gängen befindlichen Milben die 
Larven. und Recidive/ sind nicht zu fürchten. 
Billigkeit,. Schnelligkeit und bequeme Anwend- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1865. Bd. III. 
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ung, sowie,.Reinbleiben' der’ Kleider ‚und: nur 


vorübergehenden. Geruch. nennt ‚er als Vortheile. 
‚Dem: 


gegenüber „sah. Hr...Burchardt. (8), \.der 
Krätzmilben in Petroleum ‚brachte, ;. dieselben, 
wenn ‚er,.die Präparate Juitdicht 'verkittete, bis 
7, wenn’ nicht- verkittet, bis 55. Stunden leben. 
Solche, die er nach 23/, ‚Stunden: aus, dem! Pe- 
troleum genommen, lebten danach in feucht er- 
haltenen Doppelgläsern nach bis 35/ "Tage 
und die nur 2 Minuten im Petroleum verweilt, 
noch 41/, Tage; dabei waren erstere schon 16 
Stunden vor der Einlegung in Petroleum von 
der Haut ‘abgenommen worden. Nun werden 
die Milben, von der Haut entfernt, nach Gerlach 
(Krätze und Räude, 1857, p. 58) schon nach 
einem Tage in der Stubenwärme sehr matt, 
bewegen sich nach 2 Tagen nur schwach, nach 
3—4 Tagen sterben sie meistens; in feuchter 
Luft sterben sie bis zum 10. (Gerlach), nach 
Burchardt gewöhnlich am 4. bis höchstens 5. 
Tage. Sonach verkürzt Petroleum ihre Lebens- 
dauer ausserhalb der menschlichen Haut nicht. 
Die direkte Beobachtung eines Krätzigen, den 
Burchardt nach der fünften Einreibung — mit 
im Ganzen 4 Unzen Petrolenm in 5 Tagen — 
untersuchte, zeigte lebende Milben, sowie meh- 
rere von ihnen gelegte Eier in verschiedener 
Entwicklung und leere Eischalen. ' Erstere leb- 
ten zwischen feuchten Doppelgläsern noch 3-4 
Tage.: Nach ' diesen völlig absprechenden Er- 
fahrungen befürwortet Hr, B. von Neuem den 
Perubalsam, wovon 3-24 Drachmen für den 
Gesammtkörper eines Erwachsenen "ausreichen. 
Er lässt nunmehr nach 10 Tagen der grösse- 
ren Sicherheit wegen die Einreibung derselben 
Menge wiederholen, ohne eine en Nic Alt der 
Kleider vörzunchnieh. 


Gleiehfalls absprechend über das De iklente 
lautete, das. Urtheil von drei Aerzten am Höp, 
St. Louis, der HH. Cailles, Hillaeret: und Hardy 
in einer Sitzung der Pariser Hospitalgesellschaft, 
welche keine Heilungen, wohl aber Verschlim- 
merungen. dadurch sahen und. zw der! dort! ge- 
bräuchlichen .|Kali-Schwefelsalbe . zurückgreifen 
mussten.» Auch Hr. Derblich., (5) sah. in . 36 
Fällen, die er theils mit. dem käuflichen Naph- 
thaöl, theils mit offiecinellem ‚Petroleum ‚behan- 
delte, wohl. künstliche. Hautausschläge , wie 
Quaddeln, Pusteln entstehen, aber keine Heilung 
der Scabies. 


Hingegen schliesst: Hr. Asche (4) aus 18'im 
Lazareth: zu. Duben' ‚mit. Petroleum geheilten 
Fällen, wovon keiner zurückkam, ‚obgleich. einige 
schon über 2 Monäte ‚bei. der: Veröffentlichung 
entlassen waren, dass jenes. für. die Hospital- 
namentlich Militärpraxis höchst empfehlenswerth 
sei nnd die Vortheile des Perubalsams mit grös- 
serer Billigkeit verbinde. Bei täglichem' Ver- . 
brauch von 1—1!/,, im Summa von 4. Unzen, 
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betrug‘ die »durchschnittliche 'Kurzeit 4 Tage, 
der Preis etwa '1''Silbergroschen 'und bald da- 
rauf konntendie '&eheilten "bald wieder: in den 
Dienst treten, während’ nach dem Ung.''sulphu- 
rat. Pharm.'milit.’ noch mehrere Schonungstage 
nöthig sind,’ da dieses wie die’Solut. Vleminkx 
die ERRDE TKOR . angreift. 


‚Auch ein österreichischer Militärarzt, Hr. 
Schenck (6) fandı die Heilwirkung ‚von Petro- 
leum ‚und zwar. des gewöhnlichen, als : Leucht- 
stoff käuflichen besser als die der dort üblichen 
Solut. caleii oxysulf. _Nur unreine Kranke; liess 
Vf... zuerst baden und abseifen , reine, dagegen 
sofort gelinde einreiben, ; worauf. ;sie, ‚ihre Leib- 
wäsche, wenn diese sonst nicht schmutzig, war, 
wieder: anzogen. — Einhüllung ‚in Kotzen ‚be- 
günstigt nur ‚Eezeme, — um:nach 12 und nö- 
thigenfalls 24 Stunden wieder  eingerieben zu 
werden. : Zum Schluss Bad und: frische Wäische. 
Von:.den. also behandelten 69 ‚Kranken genüg- 
ten :bei 20. 2—3 Einreibungen, ‚nur 2 derselben 
kamen wiederholt zurück; bei: den anderen 49 
Kranken nahm die Kur durch mehrere. Einrei- 
bungen einige; Tage in Anspruch.;, Der. durch- 
sehnittliche Aufenthalt dieser. 69 Scabiösen im 
Lazareth betrug 6 Tage, während er, bei der 
offieinellen Schwefelealeiumlösung ‚bei einer ‚Reihe 
von .:69 Kranken 9, bei; einer zweiten sogar 17 
Tage betrug; dabei waren unter jenen. d, unter 
diesen 7 Recidive: verzeichnet.  Ausgebreitete, 
langwierige Eczeme oder Urticaria sah Hr. Schenek 
nie. nach Petroleum. vielmehr trockneten die 
seltenen, eher durch, das nachdrückliche Reiben 
als durch Petroleum selbst, besonders am Ober- 
schenkel: und ‚der Unterbauchgegend. erzeugten 
acuten Eczeme in 4—5 Tagen wieder ein. Der 
Preis des (pfundweise gekauften) Petroleums 
betrug pro Kopf 1 Kreuzer. Vf, glaubt, dass 
die widersprechenden Resultate nicht auf Rech- 
nung des Mittels, sondern seiner noch nicht ge- 
nügend bekannten Anwendung kommen. 


Hr. AbI (9): empfiehlt Ol. Rorismarini und 
Ol. anisi ana 1/, Loth mit 2 Loth Ol. oliv., 
wovon eine. einzige KEinreibung zur Tödtung der 
Milben genügt. Als sicher kann man die Hei- 
lung annehmen, wenn man nach einigen Tagen 
ein Seifenbad nehmen und noch eine Einreibung 
machen lässt, 


Hr. v. Pastau (10) bestätigt die günstigen 
Erfolge des Perubalsam, sowie die Angabe Dur- 
chardt!'s, dass Milben halbe Tage lang in Pe- 
troleum fortleben, ebenso auf während 3 Tagen 
mit Petroleum .eingeriebenen Kranken. 
gen läuft eine Mischung von Styrax liquid. 3j, 
Öl. oliv. Zij durch ihre Billigkeit und Unschäd- 
lichkeit für die Wäsche dem Perubalsam noch 
den Rang ab. Milben 'sterben in dieser Misch- 
ung nach 20—40, selten zeigen sie nach 100 


Dage-. 


LEISTUNGEN IN DER DERMATOLOGIE 


Minuten noch schwache Bewegungen. Zur Hei- 
lung der 'Scabies - genügen 1-2 Einreibungen 
von je einer halben Unze. 'Erytheme und‘ Ee- 
zeme entstehen dabei nicht. "Hr. Vf. verfährt 
wie 'mit' Perubalsam : zuerst 'ein Bad, dann Ein- 
reibung des Styrax am ganzen Körper, 'ausser 
dem Kopf.. In der Regel gentige eine Einreib- 
ung. ’- Doch fanden ’ sich danach neben todten 
noch' einzelne lebende‘ Milben’, daher am näch- 
sten‘ Tage nocl: "eine Inunktion) nach’ welcher 
man sänimtliche Milben’ todt' findet.‘ Die Kran- 


ken’ können nun, ohne ‘gewaschen zu werden, 


entlassen werden. Ihre‘ Kleider werden‘ einer 
trockenen Wärme von 50% ausgesetzt." Reeidive 
wurden nicht 'beobachtet. '' Ob’ die Kleider we- 
gen  anhaftender Milben und "Eier 'nothwendig 
einer“besonderen Reinigung bedürfen, lässt Vf. 
dahingestellt. - 
Refer. kann sowohl über die Wirkung des 
Perubalsams, als der in letzter Zeit ausschliess- 
lich von ihm angewandten Styraxmischung nur 
erfreuliche Resultate, sowohl in Bezug auf Schnel- 
ligkeit der Heilung der Scabies und überrasch- 
ende Reizlosigkeit der Haut gegen diese Stoffe, 
als auch aüf höchst seltene Recidive melden, 


b) Myeosen. 


1.:ı Th. Starck... Zur Frage, über. die angebliche: Identi- 
tät der ‚Parasiten . bei Favus und. Herpes. cireinatus. 


Jen. Ztschr. Bd. II, 2. 1865. p. 220. 

2. Ernst. Hallier. ‚Die Natur des, Favuspilzes. und sein 
Verhältniss zu ‚Penicillium glaucum Auct. Ibid. 
Sep.-Abar. | 

3. Jos. Pick. Untersuchungen über die pflanzlichen 
Hautparasiten, 


Die Arbeiten des Refer. über die Dermato- 
mycosen. und ihre Beziehungen zu ‚einander 
(Jahresber. p..1864, III. p. 353) haben zur 
Wiederholung seitens ‚der Herren. Starck (1) in 
Jena und Pick (3) in Wien Veranlassung. gege- 
ben. Ueberdies hat Hr. Hallier (2). die bota- 
nische Seite eingehender in. Angriff genommen. 


Hr. Starck hatte auf der med. Klinik des 
Hrn. Gerhardt bei einer Patientin, welcher die 
Epilation favuskranker Kinder übertragen wor- 
den war, am rechten Vorderarm, linken Ober- 
arm und Schlüsselbein, Nacken, Rücken, Unter- 
leib, rechten Oberschenkel und Kniekehle sech- 
ser- bis groschengrosse nur am Nacken 
und Schlüsselbein fast guldengrosse, runde, mit 
einzelnen Bläschen und Knötchen bedeckte, meist 
aber feinschuppige Flecken entstehen sehen; in 
den Schüppchen fand er nur spärliche Pilzfäden 
und einzelne Sporen. Nur an 'einem von die- 
sen Flecken, auf dem rechten Vorderarm, fand 
er 2 kleine, gelbe, in Vertiefungen der Haut 
liegende Sceutula. Das Exanthem glich im Gan- 
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zen. dem Herp. eirc., nur dass die ‚diesem: nie 
zukommenden schlüsselförmigen’Körperchen . vor- 
handen waren, :dass die Flecke zwar. rund, aber 
nicht strenge Kreise oder. Kreisabschnitte waren 
und: dass, ‚wenngleich einzelne im: Centrum .ab- 
heilten,. „um: \ sich ‚in ‚der Peripherie sehr lang- 
sam auszuweiten, die ‚meisten. doch ‚in Form 
und Grösse stationär blieben. Hr. ‚Starck über- 
trug nun zur Entscheidung der, von: Refer. auf- 
geworfenen Fragen in Speichel erweichte Schup- 
pen zunächst des ‚typischen Herpes. circinatus 
eines anderen Kranken auf eine stark: geriebene 
Stelle seines Armes, welche ‘durch Compressen 
geschützt wurde. Nach 7 Tagen Jucken, Röthe 
und pilzhaltige Schüppchen daselbst; bis’ ‘zum 
15. Tage: war die Impfstelle röther,, viel grös- 
ser. und schuppenreicher ‚geworden. ‚Erst am 
18. Tage ‚aber. entwickelte, sich ‚auf ihrem kreis- 
förmigen: Randei ein. Bläschen, welches Pilzele- 
mente enthält. Trotz'.der nun. applicirten weis- 
sen: Praecipitatsalbe breitete: sich : die ‚Stelle 
binnen - 17. Tagen noch «um! ‚das Doppelte aus 
und an ihrem |wallartigen: Rande. erhoben sich 
viele Bläschen und 'Pusteln.  Ueberdiess hatten 
sich bis; dahin noch‘ 4 neue Herpeskreise:in der 
Nachbarschaft: gebildet ‚| deren Bläschen ».und 
Schüppchen ‚auch „Pilze enthielten. . Unter .einer 
Pasta’ aus‘ Sulphur.  depur. 5%, '\Aleoh. und 
Glycer..ana-q. 8. fing die ursprüngliche, Impf- 
stelle im'Gentrum zu heilen an, ihr Rand aber, 
sowie der der: kleineren. Kreise, erweiterten sich 
noch einige Tage hindurch. Als. dieselben. all- 
mählich ‚abgeheilt und’; einer ‚leichten. Pigmenti- 
rung Platz. gemacht: hatten, entstanden noch von 


- Zeit‘zu Zeit unter stärkerem ‚Jucken stecknadel- 


kopf- bis senfkorngrosse Knötchen: und Pusteln, 
— deren eine sogar erbsengross wurde, — sehr 
käufig:!um’ ein. «Härchen. ‚herum, «welches jene 
durchbohrte: und: sie «so der. Sycosis sehr -ähn- 
lich «machte; im Eiter der Knötchen und Pusteln 
fand: Vf; :constänt Zahlreiche ‚Pilze. Hr. Starck 
sieht! in dieser Fortentwickelung eines Herpes circ. 
zur :SyCosis', welche‘ beiläufig die ‚Heilung. 'um 
6../Wöchen: verzögerte , die. Bestätigung..der :An- 
gabe ıKöbner’s,; dass: der parasitären Form (der 
. Syeösis derselbe) Pilz wie dem Herp.' tons. zu 
Grunde liegt, sowie.dass jeher gewöhnlich ein 
Herpes: tons, vorausgeht «und betont, dass trotz 
des langen Bestehens des letzteren sich doch 
kein Favus daraus entwickelte. — Eine zweite 
Versuchsreihe‘ wurde: mit dem Favuspilze an- 
gestellt , anfangs auf catapläsmirte Hautstellen, 
welche mit erweichten Fayusbörkchen eingerie- 
ben wurden; von allen also vorgenommenen 
Impfungen resultirten nur einmal zerstreut steh- 
ende Knötchen und Bläschen, welche rasch ein- 
trockneten und allmählich zu zwei unregelmäs- 
sigen rothen Plaques confluirten, welche ihre 
fäden- und sporenhaltigen Schüppchen in Kur- 
zem abstiessen. : Bessere Resultate ergab wie- 
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derum . die.‘ obengenannte Impfmethode auf'den 
Armen ıder.'Herren Hallier ‚und Starck... Nach 
7 bis 10. Tagen \erhoben: ‚sich |auf, rothem, ge- 
schwellten -Grunde. Bläschengruppen , die! sich, 
peripher. ‚verbreiteten und: eintrockneten, aber 
kein normales, — wie.nach Aussaat des Tricho+ 
phyton tons.; — sondern ein lange schuppendes 
Centrum. hinterliessen, auch nie die grosse, oft 
hartnäckige. Ausdehnung . wie. der: eigentliche 
Herp. ;eire. erreichten, sondern sich ‚bald. be- 
schränkten . und spontan ‚abheilten. ‚Als wich- 
tigsten Unterschied ‚aber erkennt Vf, mit Zefer, 
die, Favuskörperchen an, die sich zwar nur in 
2. Fällen im ‚Centrum der 'kreisähnlichen,,. nicht 
scharf‘ runden Flecke bildeten, welche: ‚aber 
kRefer. und ‚Bazin eben als gewöhnliches, aber 
nicht nothwendiges Endproduct der Favus-Aus- 
saat hingestellt hatten und. welche ‚bei der reinen 
Trichophyton - Aussaat auch’ in. des .Refer. Ver- 
suchen. bis jetzt noch. nie zur Beobachtung ge- 
kommen sind.  Sonach schliesst sich Starck. der 
Ansicht. von. Köbner an, dass H. cireinat. nicht 
eine. Vorstufe des Favus ist, . sondern ‚dass. bei 
fast: jedem! Aussaatversuch' des letzteren ein je- 
nem Herpes, sehr ähnliches Exanthem, ‚Köbner’s 
herpetisches ‚ Vorstadium . der Mycosis achorina, 
entsteht, ,.aus dem sich 'meisters ‘das ‚Seutulum 
entwickelt., ‚Ferner ‚erzielte Starck durch. zahl- 
reiche, Impfungen. von ‘Penicillium: glaucum:. auf 
sich. ‚und,, Anderen kein. einziges: Resultat, ganz 
wie ‚Refer.,' so \dass: er eine Verwandtschaft des- 
selben. ‚mit, dem. Pilze‘ des Herp. cire.. oder Fa- 
vus.'in: Abrede stellt. 


Hr...Pick (8) .bediente.\.sich (gleichfalls ‚der 
epidermoidalen Impfmethode ‚des .Refer. und fand 
zunächst. bei Aussaat, von Favus : das.herpetische 
Vorstadium,'isowies.in.‚den,!meisten, Fällen den 
Uebergang,. desselben, zur  Scutulumbildung: be- 
stätigt; ı 'ebenso,, gelang ihm .'6mal ‚die „ebenso 
ausgeführte, Impfung -von.Schüppchen .des, Herp: 
tons.., eireinat. auf, ‚unbehaarten Theilen, ‚ohne 
dassies,auch nur ein’einziges Mal, zur Scutulum- 
bildung» kam....Neben diesen Normalergebnissen 
sah.ersjedoch die durch. Favussaat. gewonnenen 
Bläschen. und. Knötchenkreise. unter.ı5: Fällen, 
die ‚er-anführt, jeinmal..[wie. Refer; | nach .12—20 
Tagen abortiv- schwinden, einmal’nach  2monat- 
lichem Bestehen zw, einer 'unregelmässig..buchti- 
gen, ziemlich grossen ‚Linie, verschmelzen, ohne 
dass sich Scutula - zeigten. „ Ferner. blieb bei 
einem der mit ‚Herp. circinat. *) ‘geimpften In- 








*) Derselbe stammte jedoch nicht von einer wohl- 
constatirten Quelle d. h. von cinem Herpes tonsur. 
des behaarten Kopfes, sondern von einem durch mehr-- 
wöchentliche Kaltwasserumschläge zufällig. hervorgerufenen 
Herp.  circin.. des Oberschenkels d, bh. von. unbekannter 
Quelle. So lange. nun die Frage über die Identität der 
beiden in Rede stehenden Mycosen noch sub judice ist, 
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dividuen der binnen $' Tagen 'kreuzergrosse 
Herpeskreis stationär und war nach 14 Tagen 
verschwunden. Mikroskopisch fanden sich nach 
der Favusimpfung in ‘den ersten 'Schüppchen 
viele punktförmige Körperehen und zartfädige 
Mycelfäden, später nahmen diese ab und die 
breiteren, Conidien abschnürenden Fäden nebst 
losen oder aneinandergereihten Conidien traten 
auf, ihre grössten Dimensionen aber erreichten 
diese beiden Pilzelemente erst, als sie sich zu 
kleinen Häufchen vereinigten, welche meist, ‘doch 
nicht immer, an einer Haarbalgmündung liegen 
und von Hrn. Verf. als: mikroskopischo Seutula 
aufgefasst werden. Erst bei langem Bestehen 
der Affektion gelangen die Pilze in die Haare 
seibst. : Bei dem Herpes eircinat. weichen die 
anfänglich sehr zarten und langen Mycelfäden 
später breiteren Conidienketien und freien Coni- 
dien, welche, im: Beginn gleich zahlreich in 
allen Schuppen, später sich in einzelnen anhäu- 


fen — was Verf. gleichfalls mikroskopische Seu- 
tula nennt. .Nach Allem findet‘ er zwischen 
beiden Mycosen keinen Unterschied — insbeson- 


dere nicht mit Befer. einen solchen in der Wachs- 
thumsrichtung: des Favus vorwiegend in die 
Tiefe, des Herp. tonsur. in die Breite — aus- 
ser in der Massenhaftigkeit der Pilzelemente, 
welche Hr. Pick in dem Wachsthum verschieden 
günstigem Boden u. a. unbekannten Verhältnissen 
begründet glaubt. (Ref. erlaubt sich‘ zu bemer- 
ken, dass aus den vorliegenden Beobachtungen 
des Hrn. Pick die Identität beider Mycosen sich 
durchaus noch nicht mit Nothwendigkeit ergiebt, 
denn wenn 1) einmal ein ausgesäter Herp. circ. 
klein bleibt und rasch deflorirt, ein andercs Mal 
mehrere rothe Favusringe confluiren und so eine 
grössere gezackte Fläche einnehmen, so steht 
doch fest, dass nicht blos gewöhnlich das Ge- 
gentheil geschieht, sondern dass insbesondere der 
einzelne Favuskreis aus sich heraus nicht seinen 
Durchmesser um ein so Vielfaches erweitert oder 
durch serpiginöse Erweiterung "eines Segments 
seiner Peripherie also wächst, wie es der Herp. 
tons. in der Regel thut. Ausnahmen dieser Art 
(d. h. des raschen Deflorirens des letzteren oder 
des Abortirens des Favus mit dem 'herpet. Vor- 
stadium, selbst wenn’ eine Confluenz mehrerer 
Ringe eintrat, also dasselbe längere Zeit bestand,) 
setzen auch wir auf Rechnung des verschieden 
günstigen Bodens. aber.nicht 2) dass sich .bis 
jetzt nie, weder in des Refer. und Strube's Ver- 
suchen auf Menschen und Thieren, noch bei 
Starck, noch bei Pick trotz aller vorgekommenen 
Varianten ein Favus scutulum auf einem seinem 





darf ‘man’ als" exakter Forscher‘ nicht: mit "einer petitio 
principii beginnen d. h. einem Herp.eireinat. das 'Impf- 
material entnehmen, von dem »’man'.nicht weiss, »obrver 
überhaupt den einen der:'in Frage kommenden ‘Pilze zur 
Ursache hatte.’ K. z 
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Saatkorn nach bekannten reinen Herp. tonsur. 
entwickelt hat. Am schlagendsten hierfür waren. 
unsere Parallelversuche mit Favuspilz und Tri- 
chophyt. tons. auf demselben Individuum; nur 
ersterer brachte ein Seutulum, letzteres, auf eine 
davon entlegene Körperpartie geimpft, nur ‘Herp. 
cire. hervor, der an Umfang und Gestalt sich 
von dem gleichzeitigen herpetischen Vorläufer 
jenes deutlich unterschied. Ebenso springt der 
Unterschied beider Exantheme auf der 'behaar- 
ten Haut z. B. von Kaninchen sehr in die Au- 


gen. "Wir vermissen beide Versuchsreihen 'in 
dem vorliegenden Aufsatz... 3) Die Werthschätz- 


ung mehrerer in Häufehen bei eirander liegen- 
der Pilzelemente als „mikroskopischer Seutula* 
und "die ‘Streichung des bisherigen ' klinischen 
Haupt-Charakteristikons des Favus, der‘ wirk- 
lichen Scutula, will uns noch als’ sehr willkürlich 
erscheinen und’ würde‘ vom‘ Hrn.’ Verf. recht 
oft auch bei der"Pityriasis verticolor gefunden 
worden sein, 'wenn er diese mit in seine ver- 
gleichende Untersuchung gezogen hätte] —'Sehr 
interessant wurde‘ nun für die Frage nach der 
Species des Pilzes der zufällige Erwerb eines 
den ganzen Kopf und ein Ohr einer Hausmaus 
bedeckenden Favus. In diesem fand Hr. Pick 
zwischen den bereits bekannten Elementen; fruk- 
tifieirendes Penicillium ' glaue. und eine Asper- 
gillusart, von denen er glaubt, dass sie aus dem- 
selben Myceliuu hervorgegangen: sind. Auch 
auf den Menschen liess sich ' diese Pilzmasse 
mit: Produktion der gewöhnlichen Bläschenkreise 
und folgenden Seutulis übertragen ;' doch fand 
Verf. weder in diesen noch in sonstigen Favus- 
massen des Menschen jemals eine dieser fruk- 
tificirten Formen wieder. Endlich erlangte er 
unter 5 Impfungen von Penicill, glauc. 'einmal 
rothe Scheiben, welche sich in 2 Wochen zu 
Kreuzergrösse entwickelten, dann aber stehen 
blieben und dem ersten Stadium des’ ;Favus 
ähnelten, nur ‘waren ' die Bläschen an ihrem 
Rande viel grösser und wurden rascher eiterig 
als bei letzterem und hinterliessen dicke Borken, 
unter denen Mycelinm und sehr spärliche Coni- 
dien um die die letzteren durchsetzenden Härchen 
lagen. 'Hiernach erweitert Verf. seinen Schluss 
von der Identität des Favus- und Herpespilzes 
auf ihre Zugehörigkeit zum Penicillium glaucum. 


Dass diese für den Favuspilz wenigstens 
zutrifft, beweist durch botanische Beobachtungen 
(Keimungs - Versuche. von Fayusborken . und 
Penieillium in verschiedenen Substanzen, Aepfel, 
Citronenscheiben, Syrup: simpl., Eiweiss, Wasser, 
Glycerin : innerhalb feuchter Kammern) Hr, 
Hallier (2). Seine‘ Schlüsse sind: der: Favus- 
pilz ist keine besondere Art, der ‘Name Acho- 
rion Schoenlein. daher’ zu streichen und dafür 
„Favusform des’ Penicill. crustaceum Fries» zu. 
sagen. ' Derselbe 'nimmt, wenn auch selten, eine 


der gewöhnlichen ‘Form der : Penieilliumsporen 
fast gleiche an und seine Conidiem gleichen 'de- 
generirten Pinselsporen von Penieillium. : Aus 
seinen auf festen und feuchten Stoffen, wie 


Obst, keimenden Conidien wird‘ Penieillium mit. 


Sporen abschnürenden ‚Pinseln., ‚Die Sporen des 
Penieillium erzeugen in. verschiedenen  Flüssig- 
keiten Keimlinge, welche 'von..der gewöhnlichen 
Form: abweichen. ‚und. deren einige, z. B..Jie in 
Glycerin, in: Syrup.. simpl.. zur. 'Favusform ‚wer- 
den ;;. dieser, eigenthümlich,, ist die‘ Abtheilung 
der. Fäden in körnerhaltige Zellen ‚und die Ab: 
sehnürung, der letzten Zellen als Sporen: in ‚kür- 
zeren. oder, ‚längeren ‚Ketten „welche an.regel- 
mässigen  Pinseln  oder\,an „knorrig;ı gebogenen, 
unregelmässig angeordneten ‚Zweigen!‘ ientsteben. 
Hauptursache dieser,.Umbildung ist, neben ..der 
Zusammensetzung, der ,.Flüssigkeit; der ‚Abschluss 
des-Pilzes von der atmosphärischen Luft. In 
Flüssigkeiten untergetaucht, erzeugt der Favus- 
pilz Formen, welche in seine Entwickelungs- 
art gehören, auf schwimmenden Körpern aber 
erzeugt er sowie Penicilliumsporen Pilze, welche 
der gewöhnlichen Form des Penicill. glauc. 
gleichen. 


Mycosis achorina. (Favus,) 


1. Michelacei. Rimedio efficace contre la tigna. Gaz. 


med. di Torino. Nr. 7. 


2. L. H. Ripping. Ueber die Therapie der Onychomy- 
cosis. Deutsche Klinik 1865. Nr. 38, 


3. B. Wagner. Fall von Nagelpilz bei Favus der Kopf- 
haut. Archiv d. Heilkde. 1864, I, p. 9%. 


Hr. Michelacei (1), welchem bei einer Stati- 
stik des Favus in Toscana die Immunität der 
Kiüstenbewohner und besonders der Matrosen 
aufgefallen war, wandte.das von ihm als Ursache 
derselben vermuthete Seesalz bei Favus capitis 
als Heilmittel [ob als Aufstreuung oder Lösung, 
sagt unsere Quelle nicht,] an und will in 14 Ta- 
gen Heilung bewirkt haben, [?] 


Bei einem 14jährigen Mädchen, das seit I1 Jahren 
an Favus capitis litt und vor 2 Jahren sämmtliche Nä- 
gel binnen 2 Monaten verloren, dieselben aber wieder 
‘bekommen hatte, zeigte sich an der Lunula des linken 
Ringfingernagels seit 6 Wochen eine weissgelbe verdickte 
Stelle, die allmählich zunahm, an die Oberfläche drang, 
sich entfärbte und sehr brüchig war. Zur Zeit der Be- 
obachtung von Hrn. B. Wagner (5) war die Oberfläche 
des Nagelrandes braunschwarz, gezzckt, schilfrig, im Cen- 
trum hingegen waren elanzlose, Keihe oder weissgelbe, 
runde oder ovale Stellen. Deutlicher noch zeigte sich 
dieser Unterschied auf Durchschnitten dünner Nagellamel- 
len. Ebenso, doch in geringerem Grade, verändert waren 
die Nägel des rechten Ring- und Mittelfingers. Mikros- 
kopisch sah man parallel verlaufende oder unregelmässig 
sich kreuzende, ungegliederte und öfter gegliederte Pilz- 
fäden, die an den Enden oft in (selten kernhaltige) Spo- 
ridien übergehn. Freie Sporen sah W, seltener, Die 
braunschwarze Masse zeigte, namentlich an ihrem Ueber- 
gang in normale Nagelsubstanz, viele, die Nagelzellen eng 
umschliessende Fäden und bestand aus moleculärem 
Detritus. 
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Hr. Ripping (2) bemerkte bei einer" seit 
einem Jahre in ‚der Hildesheimer Irrenanstalt 
delinirten Wahnsinnigen, , da ‚dieselbe. ihre ge- 


‚wohnte-Strickerei: wegen Schmerzen in: den Fin- 


gern einstellt, fast an allen Fingern den Nagel- 
wall Auhkelgeröthet und SE SCHW OR 


-Sämmtliche FihgerHagerö waren in den  Nagelbetten 
sehr 'bewegiich, verdickt, gelbweiss oder bräunlich, 'streifig 
gefärbt, stark nach oben gewölbt, spröde, an einzelnen 
Stellen ‘von einander geblättert. Zwischen den Blättern 
lag "eine 'staubähnliche Masse. Verf.‘ fand als Ursache 
eine Menge kleiner ovaler Sporen von 0,002--0,004 Mm. 
Durchmesser. und :gegliederte, 0,001—0,0035 Mm. ‚breite 
Fäden,, Da, die Kranke gegen Alkohol in Handbädern 
misstrauisch war und Vergiftung fürchtete, ‘wurden ihre 
Finger’ mit darin’ getränkten Compressen’ ‘dreimal’ täglich 
Da aber nach 14 Tagen» noch keine: Aender- 
ung, eintrat, ‚wurde Veratrin, (gran 5. in 1. Pfd. Alkohol 
gelöst) umgeschlagen. . 4,Wochen nach dem ersten Beginn 
der Behandlung sah man an der Nagelwurzel einen schma- 
len Saum ganz normaler "Nägelsubstanz,’ des Nagelwalles, 
Schwellung und Röthe daselbst nahmen ab. Zu dieser 
Zeit sahen die in abgeschnittenen Stückchen der vorderen 
Nagelpartieen.vorhandenen Pilze sehr verändert aus: die Spo- 
ren, statt oval, unregelmässig, geschrumpft und dunkler 
gelbbräunlich, die Fäden schmaler und gezähnt. Unter 
der fortgesetzten Behandlung stiess sich die von der ge- 
sunden immer mehr vorgeschobene entartete Nagelpartie 
am vorderen Rande allmählig ab. Nach 8 Wochen (vom 
Beginn der Alkoholumschläge gerechnet) wurde jede Be- 
handlung ausgesetzt und 4 Wochen später waren sämmt- 
liche Nägel gesund, nur viel dünner und an der Öber- 
fläche mit zarten, von der Pilzeinlagerung im Nagelbett 
zurückgebliebenen Eindrücken versehen. Die Kranke selbst 
war frei von Favus am übrigen Körper, wohl aber hatten 
ihre zwei Schwestern, mit denen sie vor der Aufnahme 
in die Anstalt zusammengelebt, an Favus capitis gelitten. 
Ueberdiess spricht für diesen Fall als Mycosis achorina 
das Aussehen der Pilze in einem zweiten, vom Verf. auf 
Hasse's Klinik in Göttingen gesehenen, welcher einen 
20jährigen Tuberculösen betraf, der, vom Kopf bis zur 
Fusssohle mit Favus bedeckt, alle Finger- und Zehen- 
nägel in derselben Weise entartet zeigte, 


Mycosis_ tonsurans. 


1. Fischer und Hirschfeld. Tinea tons. des ganzen Kör- 


pers. Pilze dieser Form. Berl. klin. Wochenschr. 
1865. 14. 

2. Rich. Otte (Jüterbog). Beitrag zur Lehre der parasit. 
Hautaffektionen. Ibid. Nr. 20. 
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W. Frazer. Remarks on a common herpetic epizoo- 
tic affeetion and on its alleged frequent transmission 
to the human subject. Dublin quart. Journ. 1865. 
May. p. 294. 


Einem kräftigen Manne fielen nach vorausgegange- 
ner Hyperästhesie und Jucken an der ganzen Kopfhaut 
die Haare aus. Eine geringe Besserung durch Schmier- 
seife währte nicht lange, vielmehr begannen auch die 
Cilien, Barthaare und endlich die am Rumpf und den 
‘xtremitäten auszufallen. Vorübergehend zeigten sich 
dabei Eruptionen von Bläschen und Knötchen. Bei der 
Aufnahme in die Charite waren nur noch die Schamhaare 
intact. Auf dem Kopf fanden sich nur noch wenige Haare; 
die Kopfhaut war weiss, wie polirt, nirgends narbig ein- 
gezogen. Die ausfallenden Haare brachen nicht ab, son- 
dern lösten sich ganz aus, (sonst ist es bei Mycos. tons. 
gerade umgekehrt, Ref.) so dass man keine Haarstümpfe 
in den Bälgen, aber auch keinen jungen Nachwuchs sah. 
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Die wenigen noch vorhandenen Haare waren spröde und 
an den Enden gespalten. . :Abgesehen vom Jucken keine 
Funktionsstörung der Hautnerven. An einzelnen Theilen, 
besonders an der Innenseite der Oberschenkel, wo Bläs- 
chen existirten ;i war ‘das Jucken besonders lebhaft.‘ Die 
Fingernägel waren sehr kurz und etwas brüchig. Auf.der 
Wurzel der Haare und in der Epidermis fanden Vff. (1) 
Pilze, die dem Trichophyton glichen. Die rundlichen 
Sporen variirten sehr in Grösse und Gruppirung; Mycel- 
fäden wurden nur in geringer Zahl: gesehen.  Dieselben 
waren gegliedert, aber nicht verästelt, ihre Glieder .dop- 
pelt so lang als breit. — Seifenbäder. und Sublimatwasch- 
ungen besserten etwas, schafften aber keine Spur neuen 
Haarwuchses. n 


Als Urheberin der 11 Individuen verschie- 
dener Familien, welche in demselben. Hause 
wohnten, befallenden Dermato- und Trichomy- 
cosis tonsur. (Herp. eircinat, und Herp. tons. 
capitis) fand Hr. Otte (2) eine alte Katze mit 
ihren zwei Jungen, „deren Pelze von Trichophy- 
tonborken gleichsam starrten“.. Letztere erzeug- 
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ten 5. bis 6, Tage nach ihrer -Einreibung auf 
dem : Arm. des: Verf. gleichfalls kleine Herpes- 
kreise. ist. | | je! 


Nach Hm. Frazer (3) ist Mycosis 'tonsur. 
der Rinder, welche sich auch auf Menschen 
überträgt, in Irland häufig. So sah er ein von 
einem 'Kalbe angestecktes Kind mit Herp. tons., 
den ‘er mit Ung. hydr. protojod. rasch heilte. 
Auch Brady, Grafschaft Cavan, und. Whitla, 
Grafschaft Monaghan, beschreiben den dort bei 
Rindern sich sehr schnell verbreitenden Ring- 
worm,: gegen welchen früher Ung. hydr. einer. 
sich sehr wirksam erwies. Seitdem 'aber' bei 
einem mit Ringworm behafteten Menschen hier- 
durch tödtliche mereurielle Intoxikation einge- 
treten ist, wird allgemeiner Ung. sulfuret. jodi 
(gr. 5—50 auf 3j) angewendet. 
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